



































































































































































































































































sellschaft. Daher wird  zu Recht eine  „Kultur des Alters“  gefordert, die die  Entwicklung  zu 
einer altersgerechten Gesellschaft unterstützt  (BMFSFJ, 2002). Die Herausforderungen be‐
























heitliche,  insbesondere psychischen  Schäden  zu  „meistern“. Daher  ist  zunächst  zu  fragen, 
wie diesem Phänomen näher gerückt werden kann.  In der aktuellen Forschung  liegen ver‐






Janoff‐Bulman  (1992).  Beide  Theorien  gehen  davon  aus,  dass  schwerwiegende  Ereignisse 
besser bewältigt werden können, wenn es den betroffenen Personen gelingt, dem Ereignis 










den Angehörigen  zu  schaffen. Weil  bisher  vorliegende Untersuchungen  nur  unzureichend 
Aufschluss darüber geben, ob es sich bei der häuslichen Angehörigenpflege, wie im Konzept 
Bruders (1988) angenommen, um ein kritisches Ereignis oder Trauma handelt, sind zunächst 







Auf  Basis  dieses  Vorwissens  erfolgt  im  empirischen  Teil  die  Darstellung  der  Untersu‐

















deren  Erklärung  zwei  sozial‐  und  gesundheitspsychologische  Theorien  herangezogen wer‐














weniger wird, weil die Geburtenzahlen  rückläufig  sind,  traditionelle Familiestrukturen ero‐





Pflege eines hochaltrigen Menschen  in der Familie keine Ausnahme,  sondern  „erstmals  in 
der Geschichte  zu einem erwartbaren Regelfall des Familienzyklus geworden  ist“  (BMFSFJ, 
2002: 194).  In der  Folge wird  sich eine Versorgungslücke  auftun, die  innovative  Lösungen 
hervorbringen muss, wenn ein „häuslicher und familialer Pflegenotstand“ vermieden werden 
soll.  
Für die Notwendigkeit  innovativer Lösungen  sprechen auch die  statistischen Zahlen:  Im 
Dezember 2003 waren nach Angaben des statistischen Bundesamtes (2005) 2,08 Mio. Men‐
schen  in Deutschland  gemäß  Pflegeversicherungsgesetz  (SGB  XI)  pflegebedürftig.  81%  der 
Pflegebedürftigen war 65 Jahre und älter, 32% waren 85 Jahre und älter. Der Anteil der Frau‐
en unter den Pflegebedürftigen betrug 68%. Von den Pflegebedürftigen wurden 1,44 Mio. 
(69%)  in  der  häuslichen  Umgebung  versorgt.  Insgesamt  987.000  (48%)  Pflegebedürftige 
wurden  alleine  durch  ihre  Angehörigen  gepflegt,  also  ohne  professionelle Unterstützung. 
450.000 (22%) Pflegebedürftige lebten zu diesem Zeitpunkt in Privathaushalten, wurden dort 
allerdings  zum  Teil  oder  überwiegend  von  ambulanten  Pflegediensten  versorgt.  640.000 
Menschen  (31%) würde  in Pflegeheimen gepflegt. Gegenüber dem Jahr 2001 sank die Zahl 






Pflegenden  stellen die Töchter  (23%) und Schwiegertöchter  (10%). Und: Ca. 80% der pfle‐
genden Angehörigen sind Frauen. Kruse (1994: 42) schreibt zu Recht, dass die Angehörigen‐















eine  im Haushalt  lebende Person den Kranken  in dem erforderlichen Umfang nicht pflegen 
und versorgen kann“ (§ 37 Abs. 3 SGB V). Damit wird die Verantwortung für die Pflege und 















Die  überwiegend weiblichen  Pflegepersonen  sind  nicht  nur  zeitlich  stark  beansprucht, 






















stützung  bei  der  Pflege, mangelnde  Zukunftsperspektiven,  erlebte  Unveränderbarkeit 
der Situation; BMFSFJ, 2002; Kruse, 1994). 
Freilich  ist dabei zu bedenken, dass das Ausmaß erlebter Belastungen  (auch) vom zeitli‐
chen Aufwand und dem  Schweregrad der  Erkrankung der Gepflegten  abhängig  ist  (Kruse, 
1994).  













Etwa  40%  der  Pflegenden  leiden  unter  körperlichen  bzw.  psychosomatischen  Erschöp‐
fungssymptomen und Symptomen im Bereich des Muskel‐ und Skelettsystems sowie Magen‐ 








tungen  und  berufliche  Einschränkungen  gelten  als  Stressoren  (Görres,  1993; Grond  1994, 
Gräßel 1998a, b).  
Zu  den  psychischen  Beeinträchtigungen  pflegender Angehöriger  gehören Depressionen 
mit Traurigkeit und Pessimismus, besonders wenn diese Demente pflegen (Adler, 1996; Ecc‐
les, 1998; Kiecolt‐Glaser, 1999). Besonders ausgeprägt sind die Depressionen bei Frauen, die 
ihre Ehemänner pflegen.  Sie  leiden  signifikant häufiger als andere Pflegende an  schweren 
Depressionen (Adler, Gunzelmann, Machold, Schumacher & Wilz, 1996). Pflegende Töchter 
sind deutlich weniger von Depression betroffen. Typisch sind zudem Konflikte in der Pflege‐









Die  Wahrscheinlichkeit,  aufgrund  der  Pflege  Schaden  an  der  Gesundheit  zu  erleiden, 
steigt mit zunehmenden Pflegebelastungen. Als weitere, nicht beeinflussbare Prädikatoren 
gelten höheres Alter der Pflegeperson, deren Geschlecht und Motiv für die Pflegeübernah‐
me  sowie Art der Erkrankung des Pflegebedürftigen. Frauen  fühlen  sich  insgesamt  stärker 
durch die Pflege belastet als Männer. Sie  leiden unter größeren körperlichen Erschöpfungs‐
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erscheinungen,  ausgeprägten  Rollenkonflikten  und  veränderter  Selbstwahrnehmung  (Grä‐
ßel, 1998a). Männer dagegen  grenzen  sich eher  von der Pflege  ab und  setzen  ihre Belas‐
tungsgrenzen  früher  (Lutzky & Knight,  1994). Andere,  veränderbare Prädikatoren  sind die 
Pflegesituation  (z.B. Nachtschlaf, pflegegerechte Wohnung), die psychische Verfassung der 















zeitpflege  und  technische  Hilfsmittel  (Hedtke‐Becker  &  Schmidtke,  1985)  sowie  die  Auf‐










zen  kaum mehr  erkennen  (Hedtke‐Becker &  Schmidtke,  1985). Aber  auch  die  emotionale 
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Unterstützung  enger  Freunde  und  die  Integration  in  einem  sozialen Netzwerk  tragen  zur 
Lebenszufriedenheit bei (Suitor & Pillemer, 1996; Wand, 1986).  













Schlussfolgerung  liegt  daher  nahe, dass mit wahrgenommenen  pflegebedingten  (narzissti‐
schen) Gewinnen die Pflegebelastungen bewältigt werden (z.B. aufgrund der Nähe zum Ge‐
pflegten  oder  der  Hoffnung  auf  Anerkennung  durch  die Gepflegten).  Solche  kognizierten 
Pflegegewinne  erhalten möglicherweise  die Gesundheit  der  Pflegenden  aufrecht  und  ver‐
hindern Burnoutsymptome. Dass diese Aspekte für die häusliche Pflege bislang vernachläs‐
sigt wurden, mag  dadurch  verursacht  sein,  dass  die  „positive“  kognitive  Bewältigungsfor‐
schung  ihren  Fokus  auf  traumatische  Ereignisse eingeengt hat.  Im  Falle  traumatisierender 
Ereignisse  werden  kognitive  Umdeutungen  als  wichtige  Ressource  zur  Aufrechterhaltung 
psych(osomat)ischer Gesundheit nach schwerwiegenden Ereignissen beschrieben und dafür 
verantwortlich gesehen, dass die meisten Menschen nach traumatischen Erfahrungen trotz 
negativer  Traumaeffekte  gesund  bleiben  (Gräßel,  1998a). Dass  diese  theoretischen  Erklä‐
rungsansätze bislang nicht auf weniger extreme, aber dennoch schwerwiegende Ereignisse 






















durch  die  Töchter.  Trotz  der  nachgewiesenen  pflegebedingten  Konsequenzen,  erlebt  ein 
Großteil der pflegenden Töchter keine gesundheitsrelevanten Auswirkungen durch die Pfle‐
ge. D.h., dass pflegende  Frauen über belastungsreduzierend wirkende Bewältigungsstrate‐
gien  verfügen. Daher werden  in der  empirischen Untersuchung  Frauen befragt, die  einen 
betagten Elternteil gepflegt haben.  
Für  soziale,  instrumentelle  und  emotionale Unterstützungsleistungen  liegen  umfangrei‐
che Untersuchungen  vor  (z.B. Gräßel,  1998a).  Bisher  nicht  untersucht  und  nachgewiesen 
wurden  spezifische  intrapsychische Ressourcen  im Kontext häuslicher Pflege. Hier besteht 
also  Klärungsbedarf.  Insbesondere  die  derzeit  in  der  Literatur  viel  beachteten  kognitiven 
Anpassungsmechanismen  (z.B.  Janoff‐Bulman, 1992, 1997; Taylor, 1983, 1989; Tedeschi & 
Calhoun, 1995; Tedeschi, Park & Calhoun, 1998) könnten nutzbringend sein. Diese gesund‐
heitspsychologischen  Theorien wurden  zur  Erklärung  der  Anpassungsleistung  von  Opfern 






































die  Begriffe  „kritisches“  oder  „schwerwiegendes“  Ereignis,  für  die  aktuell  regelmäßig  der 






















zu  dieser  Zeit  aber  darüber,  dass  verschiedene  schwerwiegende  Ereignisse  Störungsbilder 
auslösen können, die mit  typischen Symptomen einhergehen.  Infolgedessen wurden diese 
Störungsbilder ab den 80er Jahren in die einschlägigen Diagnoseschemata (z.B. Anpassungs‐
störungen,  posttraumatische  Belastungsstörungen)  übernommen  und  als  traumatisch  be‐











Veröffentlichung  aus  dem  Jahr  2000  (Ferring &  Filipp,  2000:  161)  bezeichnet  sie  Krebser‐
krankungen  dann  als  traumatische  Ereignisse.  Auch  bei  den  hier  als  Rahmenkonzepte 




öffentlichungen  taucht  plötzlich,  ganz  dem mainstream  folgend,  der  Begriff  “traumatic  e‐
vents” auf  (Updegraff & Taylor, 2000). Eine Abgrenzung der Begriffe oder ein Hinweis auf 
synonyme Verwendung fehlt. 












spektive  hinausgehend werden  daran  anschließend weitere,  das  Trauma  kennzeichnende 
Eigenschaften  sowie  Einflussfaktoren  diskutiert,  die  die Wahrscheinlichkeit  traumatischer 
Belastungen erhöhen. Mit der Darstellung posttraumatischer Belastungsstörungen, die die 













Dass bei der Genese psychiatrischer Probleme  Traumata eine Rolle  spielen  können,  ist 




















Aggressionen,  Depressionen,  Gedächtnisstörungen,  Überaktivität,  Gedächtnisstörungen, 
Alkoholismus, Alpträume und Phobien diagnostiziert und mit Begriffen wie „Kriegsneurose“, 

















oretikers Mardi  Horowitz)  in  das  amerikanische  Diagnoseschema  DSM‐III  (Diagnostic  and 
Statistical Manual of Mental Disorder, American Psychiatric Association,  1980)  aufgenom‐
men  (für  eine Übersicht  zur Geschichte  der  Klassifikation  der  PTB  vgl.  Brett,  1996).  Post‐









psychologischen  Erklärungsmodellen  (Foa,  Steketee  &  Rothbaum,  1989;  Horowitz,  1976; 
Janoff‐Bulman, 1992; Taylor, 1983;  für eine Übersicht  zu den Erklärungsmodellen  vgl.  z.B. 
Steil & Ehlers, 1998). Entsprechend unterschiedlich wurde und wird auch die Rolle des trau‐
matisierenden Stressors gedeutet. Während einige AutorInnen  in  ihm einen traumatischen 











letzt  durch  den  Einfluss  der  positiven  Illusionstheorie  von  Taylor wurde  anerkannt,  dass 
traumatische  Erfahrungen  nicht  nur  Belastungen,  sondern  auch  Chancen  beinhalten,  das 
eigene Leben zu überdenken und neue Deutungen und Sinnbezüge zu finden. Deren Erfor‐
schung mag auch wichtige Hinweise für den aktuellen „Erklärungsnotstand“ liefern, dass sich 
die  überwiegende  Zahl  der Menschen  ohne  Folgeschäden  von  traumatischen  Ereignissen 
erholt, während wenige andere psychiatrische Störungsbilder entwickeln (Kessler, Sonnega, 
Bromet, Hughes & Nelson,  1995).  Insofern  ist  also  zu  fragen, was  ein  Ereignis  überhaupt 
traumatisch macht, welche Mechanismen und Bewältigungsstrategien möglicherweise der 





ternteils,  traumatisierendes  Potenzial  innewohnt,  ist  zunächst  festzustellen, was  unter  ei‐
nem  Trauma  zu  verstehen  ist  und welche  Kriterien  für  eine Operationalisierung  geeignet 
sind.  
Die wohl bekanntesten Traumadefinitionen  stammen  aus den Diagnoseklassifikationen. 














































den könnte,  liegt von Foa und  ihren KollegInnen vor  (Foa & Meadows, 1998; Foa & Riggs, 
1993; Foa & Rothbaum, 1998). Sie plädieren für eine Zuordnung verschiedener Faktoren  in 
Subgruppen: Prätraumatische Faktoren, peritraumatische Faktoren sowie posttraumatische 
Faktoren.  Zu  den  prätraumatischen  Faktoren  zählen  z.B.  die  psychiatrische  Krankheitsge‐












Diskrepanzerleben  zwischen  situativen Bedingungen und  subjektiven Bewältigungsressour‐
cen sowie Zusammenhang zu einer möglichen Erschütterung der Selbst‐ und Weltbilder an‐
hand eines ausgewählten Beispiels nachzuvollziehen. Daher  ist es notwendig, zunächst die 




































rend  angenommen werden. Hierfür  sprechen  auch die Befunde  von  Solomon und Canino 
(1990), wonach gewöhnliche, stressreiche Ereignisse (z.B. Umzug, finanzielle Probleme), die 










über  einen  längeren  Zeitraum  anhaltende  traumatische  Situationen,  die  gleichzeitig  oder 
nach und nach stattfinden und die Folgewirkungen für die betroffene Person vervielfältigen. 
Unterschieden wird zwischen kumulativen und sequenziellen Traumatisierungen. 
Masud  Khan  (1963)  beschreibt  kumulative  Traumatisierung  als  eine  Abfolge  traumati‐





die  deutschen  Nationalsozialisten  in  Holland  zuerst  die  sequenzielle  Traumatisierung  be‐
schrieben. Sehr klar stellt er dar, dass das wiederholte Erleben traumatischer Sequenzen für 

























Beziehungsverhältnissen  leben  (Herman, 1992). Solche Beziehungstraumata werden  insbe‐
sondere für misshandelte Kinder, Opfer sedeise resultierende spezifische Folgewirkungen. So 
mag akuter Stress weniger ausgeprägte posttraumatische Belastungen nach sich ziehen als 


















Erkrankungen  (z.B.  Atkeson,  Calhoun,  Resick &  Ellis,  1982;  Bremner,  Southwick,  Johnson, 




Der  Zusammenhang  zwischen  psychiatrischer  Erkrankung  bzw.  familiärer  Disposition  und 









einherzugehen  scheint  (anders hierzu  vgl. Breslau, Davis, Andreski & Peterson,  1991).  Ein 




















tionellen  Erziehungsmustern  (z.B.  Bravheit,  Sittsamkeit,  Altruismus  und Unterordnung  bei 
Mädchen) wie auch in modernen, stark leistungsorientierten Sozialisationsmustern (Konkur‐
renz und Wettbewerb). Die Untersozialisation als Gegenstück hierzu bezeichnet die Laisser‐
faire‐Erziehung mit  zu  geringer oder einseitiger Normenstruktur, die  zu  einem Mangel  an 
sozialen Fertigkeiten und empathischen Fähigkeiten führen kann. Sowohl die Über‐ als auch 
Untersozialisation erschweren die Anpassung und Bewältigung  an  traumatische  Ereignisse 
(ebd.).  
Gender 
Von besonderem  Interesse  für diese Arbeit  ist der „Risikofaktor Geschlecht“  (Breslau & 









einen  Risikofaktor  für  psychopathologische  Symptombildung  darstellt  (Wolfe &  Kimerling, 
1997).  Ursache  für  diese  unterschiedlichen  Auffassungen  sind  nicht  nur  unterschiedliche 
Befundlagen, sondern auch methodische Zugänge.  
So  zeigen eine Vielzahl  von  Studien deutlich höhere Risiken  für  Frauen  als  für Männer 
posttraumatische  Belastungsstörungen  zu  entwickeln.  Brewin,  Andrews  und  Valentine 
(2000) berichten  in  ihrer Metaanalyse von 77 Artikeln  (n=[1.149; 11.000]) von einem kon‐
stanten Phänomen, dass wenn Frauen und Männer  in derselben Studie verglichen werden, 
Frauen  häufiger  posttraumatische  Belastungsstörungen  entwickeln  und  zwar  unabhängig 
von der Art des Traumas. Unklar bleibt in diesen Studien aber, so das Ergebnis der Metaana‐
 30
lyse, ob andere Faktoren wie  z.B. eine höhere Bereitschaft, über die Belastungen  zu  spre‐
chen, diesen weiblichen Vulnerabilitätseffekt moderieren (vgl. hierzu z.B. Wolfe & Kimerling, 
1997).  Auch  sind  Effekte  aufgrund  unterschiedlicher  Studiendesigns  nicht  auszuschließen. 
Brewin,  Andrews  und  Valentine  (2000)  fanden,  dass  sich  die  nachgewiesenen  Risiken  an 












das  jeweils  andere  Geschlecht  hätten  einen  Vergleich  kaum  zugelassen.  Andererseits  er‐














































Traumas,  der  sozioökonomische  Status  und  ein Minoritätenstatus  größere  Effekte  auf  die 













Ebenfalls  zu  den  ereignisunabhängigen  Variablen  zählen  soziale  Unterstützungsleistun‐









von  positiven  Bedeutungszuweisungen  und  besserer  Gesundheit  (Joseph,  Brewin,  Yule & 
Williams, 1991, 1993).  
Interessant  sind auch Ergebnisse aus Studien, die  sich mit negativen Bedeutungszuwei‐
sungen beschäftigen.  So untersuchten Dunmore, Clark und  Ehlers  (1999) negative Bedeu‐
tungszuweisungen und  fanden, dass Personen, die  in  Interaktionen mit Anderen  ihre  trau‐
matischen  Symptome  negativ  bewerten, mit  negativen Reaktionen  des  sozialen Umfeldes 
rechnen müssen. Die negativen Rückmeldungen wiederum erhöhen die Wahrscheinlichkeit 





















gungen  berichteten,  die Mehrzahl  sich  jedoch  als weniger  religiös  einschätzte.  Aufgrund 




















anwenden,  die  erschütterten  Glaubenssysteme  zu  rekonstruieren  oder  zu  modifizieren. 
Während  im ersten Fall die Glaubensvorstellungen sogar zur Bewältigung des Traumas ver‐
helfen  können, müssen  im  zweiten  Fall  Bewältigungsstrategien  gefunden werden,  die  die 
Rekonstruktion oder Veränderung der Glaubensvorstellungen ermöglichen. Die Auswirkun‐
gen sind weitreichend, weil  im ersten Fall die kognitiven Leistungen auf das Ereignis selbst 













Zusammenfassend  ist  festzuhalten,  dass  eine  Reihe  ereignisspezifischer  Faktoren  wie 
auch  individuelle Dispositionen, das Traumaerleben und dessen Schweregrad beeinflussen. 
Unklar  bleiben  der  Einfluss  einzelner  Faktoren  und mögliche  Faktorkombinationen. Damit 
bleibt freilich auch die Frage, was ein Ereignis nun traumatisch macht, weitgehend unbeant‐

















Als  psychotraumatologische  Symptome  und  Syndrome  wurden  auf  einer  verallgemei‐
nernden  Ebene  Taxonomien  entwickelt,  die  als Orientierung  für  die  klinische  Praxis,  aber 
auch für die Traumaforschung von großer Bedeutung sind. Die bekannten klinischen Klassifi‐
kation  sind  das  „posttraumatische  Stresssyndrom“  (Posttraumatic  Stress  Disorder,  PTSD; 
DSM‐IV,  APA,  1994)  und  die  „posttraumatische  Belastungsstörung“,  wie  traumabedingte 
Störungen im ICD‐10 (F43.1, WHO, 2000) genannt werden.  
2.4.1 Beschreibung der posttraumatischen Belastungssymptome 




Übereinstimmend  legen  die  einflussreichen  Diagnoseschemata  fest,  dass  es  sich  bei  den 
Traumareaktionen um kognitive, behaviorale und affektive Reaktionen auf überwältigenden 




(innerhalb  von  vier Wochen)  zur Genesung  führt. Nichtadaptives Verhalten dagegen  kann 




























ständigen Verlust  der  normalen  Integration,  also  den  „Zerfall“  zusammengehöriger Denk‐ 
und Handlungsmuster  oder  Verhaltensabläufe  (Fröhlich,  2000).  Typische  peritraumatische 


























che  Symptomfreiheit  voraus  (für  eine Übersicht  vgl.  Brewin,  Andrews &  Valentine,  2000; 
Ozer, Best, Lipsey& Weiss, 2003; Yehuda, 1999).  
2.4.2 Epidemiologie, Verlauf und zur Nosologie der PTB 






















tenzial  innewohnt, und damit  in die Kategorie  schwerwiegender Ereignisse, wie Scheidun‐
gen,  schwere  Erkrankungen  eingereiht  werden  kann,  wurden  dem  aktuellen  Stand  der 
Traumaforschung  entsprechend,  Kritierien  aufgezeigt,  anhand  derer  der  Schweregrad  der 
Pflege  in der empirischen Analyse eingeschätzt werden kann. Zudem kann anhand der vor‐









„Mikrotraumata“  (Gräßel,  1998b:  61)  aneinanderreihen.  Es  ist  also  anzunehmen, dass die 




































Auch wenn die Autorinnen  selbst nicht überprüfen, ob  ihre Theorien  tatsächlich  solche 
schwerwiegenden  Ereignisse  erklären  können,  die  die  aufgezeigten  voraussetzungsvollen 
Kriterien  für  traumatische Ereignisse erfüllen,  scheinen  sie als Rahmenkonzepte  für die Ü‐
berprüfung der Bewältigung der Pflege eines Elternteils dennoch vielversprechend, weil sie 





































































terbuch entnommene  Illusionsdefinition wird  vorgestellt, die  aber weder  zum  inhaltlichen 
Verständnis  beiträgt,  noch  die  essentiellen Merkmale  oder  Eigenschaften  des  Phänomens 




thesen  der  Selbstwerterhöhung  und  des  Selbstwertschutzes  (Allport,  1937;  Greenwald, 
1980),  der  kognitiven  Kontrolle  (White,  1959; DeCharms,  1968;  Langer,  1975;  Thompson, 





















rungen  sowie deren Wirkungen auf die psychische Gesundheit. Beide bündelt  sie  in einer, 
wenn man so will, „metatheoretischen Perspektive“  (Taylor, 1983: 1171) zur kognitiven A‐
daptationstheorie.  
Bei  der  initiierenden Untersuchung  handelt  es  sich  um  eine  Interviewstudie mit  78  an 


















überschätzt  hatten,  einen Nachteil  für  ihre  psychische Gesundheit  erlitten, wenn  sie  sich 







und  Selbstüberschätzungen  (insbesondere  Taylor,  1983,  Taylor&  Armor,  1996;  Taylor  & 
Brown, 1988) die „positive Illusionsposition“ (positive  illusion position, Taylor, Lerner, Sher‐
man, Sage & McDowell, 2003a) dokumentiert. Taylor will mit ihrer Illusionstheorie vor allem 





























dene Wahrnehmung,  scheint  sowohl  aufgrund  der  allgemeinen  Formulierung  „Wahrneh‐
mung“ als auch aufgrund der undifferenzierten Feststellung einer Abweichung von der Reali‐
tät  sehr  vage. Denn mit  der Wahrnehmung werden  neuronale  Prozesse  beschrieben,  die 








ter eingegrenzt  zu werden. Während  im ersten Satz die  Illusion noch allgemein als Wahr‐
nehmung bezeichnet wird, erfolgt im zweiten Satz die Bestimmung einer Illusion als „falsche 
Vorstellung“. Eine Vorstellung  ist dadurch gekennzeichnet, dass  sie mit Erfahrungen  in Zu‐
sammenhang  steht  und  daher  einen  als  „zusammenhängendes Ganzes  erlebten  Bewusst‐
seinsprozess“ darstellt  (Fröhlich, 2000: 467). Ein  in diesem Sinne genutzter  Illusionsbegriff 
geht über die reine Wahrnehmung weit hinaus, weil eine Vorstellung das Ergebnis von Inter‐









Bedeutungen des  Illusionsbegriffes9,  sondern  impliziert  zugleich, dass die  „falsche Vorstel‐
lung“ oder  Illusion durch „wahre“, akkurate Wahrnehmungen kontrastiert werden könnte. 
Mangels  anderer,  im  Taylorschen  Ansatz  definierter  Kriterien  zur Operationalisierung  des 
Illusionsphänomens werden positive Illusionen dann auch entsprechend des Akkuratheitskri‐



































image  or  conception which may  be  a misinterpretation  of  a  real  appearance  or may  be 
something  imagined.  It may be pleasing, harmless, or even useful”. Nun wurde von Taylor 
und Brown  (1988) offensichtlich übersehen, dass sich diese ergänzende Angaben nicht auf 
die  psychologische  Bedeutungsposition  beziehen,  sondern  auf  die  erste,  originäre  Bedeu‐
tung. Das wird durch die der Ergänzung zugeordneten Ziffer deutlich, die laut Benutzungshil‐
fe  (Random House Dictionary of  the English Language, 1982: xxxi) auf die betreffende Be‐
deutungsposition verweist. Tatsächlich bezieht  sich die Beispielparaphrase  „a  false mental 
image“ auf die erstgenannte Bedeutung einer Illusion als „false impression“ und nicht auf die 
Bedeutung der Illusion als „a perception that represents what is perceived in a way different 
from the way  it  is  in reality“. Anders gesagt, fasst Taylor als Illusionsdefinition nicht zusam‐
mengehörige Beschreibungsbestandteile zu einer Definition zusammen, die dadurch  in sich 


















ermöglicht,  verschiedene  psychologische  Phänomene  (z.B.  Attributionen,  Selbstwerterhö‐





















Dem  Illusionsphänomen  liegen demnach Wahrnehmungsverzerrungen  zugrunde, die al‐
lein das Phänomen aber noch nicht ausmachen. Die Illusionen sind besonders durch Anpas‐
sungsprozesse gekennzeichnet, die Wahrnehmungen  so verändern, dass  sie die Realität  in 
eine positive Richtung verzerren. Taylor konzentriert sich damit auf positive Realitätsverzer‐

















Nach Auffassung Taylors  tragen verschiedene Mechanismen wie  z.B.  soziale Vergleichs‐
prozesse, Attributionen und Selbstevaluierungen zum Erhalt und zur Förderung der drei ge‐
nannten „Erscheinungsformen der  Illusionen“ (Thomae, 2001) bei. Auch wenn Taylor keine 
präzisen  Korrespondenzregeln  zur  Überprüfung  des  Illusionsphänomens  formuliert,  wird 
dennoch deutlich, dass diese Mechanismen nicht eine bestimmte Form der  Illusion unter‐
stützen,  sondern mehrere  Illusionen gleichzeitig bedienen können.  Insofern  sind nicht nur 
einzelne Illusionsformen von Interesse, sondern insbesondere die „Harmonie der Illusionen“ 
(Young, 1995). Schließlich dienen alle Illusionsformen dem Schutz und der Stabilisierung des 











          ADAPTIVER NUTZEN 



























             

































             
        Illusionen  als  Ressourcen  zur 





























der  Informationsverarbeitung  konzipierte.  Im Anschluss  an  die  kognitive Wende  erkannte 
man, dass die Annahme eines rational denkenden und handelnden Menschen zu kurz gerät 
und  stattdessen  von  unvollständigen  und  durch  Verkürzungen,  Fehler  und  Verzerrungen 
gekennzeichneten  Informationsverarbeitungsprozessen auszugehen  ist. Gerade die Attribu‐
tionsforschung  zeigte, dass die  Informationsverarbeitung  keineswegs  rein  rationalen  Stan‐
dards folgt, sondern z.B. durch „fundamentale Attributionsfehler“ (Ross, 1977) gekennzeich‐









Dieser  Spur  der  Scharlatanerie  folgend,  untersuchten  Taylor  und  ihre MitarbeiterInnen 





























„By  illusions,  I do not mean  that  the beliefs are necessarily opposite  to known  facts. Rather, 






























schätzen  und  ihr  Selbstwertgefühl  dadurch  zu  steigern  (z.B.  Taylor &  Brown,  1994b). Vor 
allem scheint es sich dabei nicht um vereinzelte Phänomene zu handeln, sondern um Ten‐
denzen,  die  bei  vielen Menschen  beobachtbar  sind.  Entsprechend  verankern  Taylor  und 
Brown (1988) das Mehrheitskriterium als Merkmal positiver Illusionen: 




Später  stellen  Taylor  und  ihre  KollegInnen  noch  deutlicherer  die  Universalität  heraus: 
Weil die Mehrheit der Menschen solche positiven  Illusion zeigen, sind diese als Bestandteil 
normaler Wahrnehmung zu werten:  














































Gemäß Taylor  liegt es  in der Natur der positiven  Illusionen, dass  sie die psychische Ge‐























Verlusten  auszugehen,  die  durch  Engagement  in  andere  positive  Illusionen  kompensiert 
werden können.  





























Selbstwert  ist das  Ergebnis der Bewertung des  Selbstbildes oder  Selbskonzeptes,  also der 
Theorie, die eine Person von sich selbst hat (Epstein, 1973; vgl. auch Schütz, 2000a, b). Eine 
solche  Selbsteinschätzung  könnte beispielsweise  lauten  „Ich  bin  intelligent“. Bewertet  die 
Person  diese  Selbsteinschätzung mit  „Ich  finde  es  gut,  dass  ich  intelligent  bin“,  kann  das 





















3. die Fähigkeit  zur Selbstfürsorge und  zur Fürsorge anderer  (ability  to  care  for an 
about others), 
4. die Fähigkeit zu produktiver und kreativer Arbeit  (ability  to be creative and pro‐
ductive in one’s work) sowie 
5. die Fähigkeit, sich  im Kontext einer herausfordernden und bedrohlichen Umwelt 














Entsprechend  kann  es  sich  nur  um  eine Vermutung  handeln, wenn  Taylor  den  Zusam‐





und psychischer Gesundheit begründen  Taylor und Brown  (1988) mittels  selbstregulativer 
Prozesse: Die Kernillusionen des Selbst, der Welt und der Zukunft unterstützen die Tendenz 
des Menschen,  sich  selbst  positiv  zu  bewerten  (Greenwald,  1980; Greenwald, McGhee & 
Schwartz, 1998) bzw. gegen negative  Informationen zu verteidigen. Positive  Illusionen  len‐
ken die Aufmerksamkeit auf positive Aspekte des Selbstbildes und vermeiden  zugleich As‐
pekte eines unerwünschten Selbst (vgl. auch Oyserman & Markus, 1990). Eine solche selbst‐






werden oder  je nach Bedarf  Illusionen unterschiedlichen  Inhaltes  in den Vordergrund  ge‐
rückt werden und zwar so, dass  in verschiedensten Situationen der Selbstwertverlust mini‐
miert  und  die  psychische Gesundheit  unter  anderem  durch  die Motivation,  erfolgreiches 
Handeln umsetzen zu wollen, gestärkt wird.  
3.6 Die Abwesenheit positiver Illusionen und psychische Gesundheit 
Mit  der  zweiten Argumentationslinie  zur  These  gesundheitsfördernder  positiver  Illusio‐
nen, betrachtet  Taylor deren Kehrseite,  also die Abwesenheit positiver  Illusionen, die mit 








Die Hauptsymptome der Depression bestehen gemäß  ICD‐10  (WHO, 2000)  in einer Ver‐
änderung der Stimmung oder der Affektivität, einer Reduktion des Aktivitätsniveaus,  Inter‐
essensverlust, Freudlosigkeit, deutlicher Müdigkeit schon nach nur kleinen Anstrengungen, 
verminderter  Konzentration  und  Aufmerksamkeit,  einem  verminderten  Selbstwertgefühl 
und  Selbstvertrauen,  Schuldgefühlen und Gefühlen  von Wertlosigkeit, negativen Zukunfts‐
perspektiven, Suizidgedanken, Schlafstörungen und vermindertem Appetit. Depressive Per‐
sonen  erleiden  demnach Defizite  in  vielen,  von  Taylor  für  die  psychische Gesundheit  be‐







de  Informationen  abzuwehren und  so die  Integrität des  Selbst unterminiert wird  (kritisch 
hierzu vgl. Dunning & Story, 1991). Darin sieht Taylor die Bestätigung, dass depressiven Per‐
sonen die Fähigkeit zur Selbstverzerrung und deren Nutzbarmachung fehlt.  
Während  also die Abwesenheit  von  Illusionen mit psychischen Beeinträchtigungen ein‐
hergeht, sind positive Illusionen für das Selbstwertgefühl förderlich und unterstützen psychi‐


















„It  almost  seems  that  good mental  health  is  not  something  that  a  few  fortunate  people 
achieve on their own, but something  intrinsic to human nature at  least for the majority […]“ 
(Taylor, 1989: 244). 







diese widerlegen  können. Gegen  solche  Bedrohungen  sind  positive  Illusionen  jedoch  auf‐
grund  ihrer Flexibilität gewappnet.  J nach Bedarf konzentrieren sich Menschen auf diejeni‐
gen Bereiche, die den größten Spielraum  für positive Verzerrungen bieten. Wenn wir also 
feststellen,  dass  wir  bei  einem  Sportwettkampf  eine  schlechte  Leistung  erbracht  haben, 
können wir immer noch betonen, ein guter Verlierer zu sein. Taylor (1989, vgl. auch Taylor & 









(Taylor, 1989).  Solche Motive  führen  zu  selbstwertdienlichen  Sichtweisen über die eigene 
Person (vgl. auch Deci & Ryan, 2000; Sedikedes & Strube, 1995, 1997) und bestimmen, wel‐
che selbstrelevanten Informationen (z.B. aus sozialen Vergleichen oder Meinungen anderer) 





diskutiert,  die  das  Verhalten  bei  der  Suche  nach  selbstrelevanten  Rückmeldungen  und 
Selbstbewertungen  steuern. Als  klassisch,  aber nicht unumstritten,  gelten die drei Motive 
Selbsterhöhung  (self‐enhancement),  akkurate  Selbstbewertung  (self‐assessment)  und 
Selbstbestätigung  (self‐verification,  self‐consistency). Das Motiv nach einer akkuraten, also 
realistischen  Selbstbewertung  akzentuiert  den Wunsch  nach  genauem  Selbstwissen  (z.B. 




Gemäß Taylor und Brown  (1988)  liegt allen drei von  ihnen bestimmten  Illusionsformen 
das  Bedürfnis  nach  Selbsterhöhung  zugrunde.  Positive  Illusionen  entstehen  dann,  wenn 
selbstrelevantes Wissen und Informationen über das Selbst so selektiert, verändert und or‐
ganisiert werden, dass das Selbst in einem positiveren Licht erscheint. Dies zu erreichen be‐







dier,  2000). Unabhängig  von  unseren Veränderungen  glauben wird  daran,  ein  konstantes 
„Wesen“ zu haben, das uns ein sicheres Gefühl persönlichen Identität gibt. Dieses Selbst ist  
















und Erinnerungsinhalte  in hochstrukturierter  Form und andererseits die mit diesen  Inhalten 
und Strukturen operierenden Prozesse und Mechanismen umfasst“ (Greve, 2000: 17) 15.  
























knüpfen: Die  Illusion  des  positiven  Selbst  beinhaltet  nicht  nur  eine  komparative,  sondern 
auch eine relationale Personenwahrnehmung (Brown & Gallagher, 1992). Denn eine Person 






































lusion hervor.  In  ihren Untersuchungen  (Reed, Taylor & Kemeny, 1993) hatte  sich gezeigt, 


























tet  werden.  Drittens  können  überschätzte  Zukunftserwartungen  auch  im  Vergleich  zur 
Fremdeinschätzung auftreten, wenn beispielsweise eine Person davon ausgeht, einen Wett‐
kampf  zu  gewinnen,  während  z.B.  ExpertInnen  einen  Sieg  für  unwahrscheinlich  halten. 
Schließlich  ist viertens auch denkbar, dass eine Person größere zukünftige Chancen für sich 
selbst als für andere annimmt. Eine andere Spielart des unrealistischen Optimismus äußert 



















Auch  die  Begründung  für  den  illusorischen  Charakter  des  unrealistischen  Optimismus 





















Dass  solche  sinnverleihenden  Zuschreibungen nicht  immer den  tatsächlichen Gegeben‐
heiten  entsprechen,  zeigen  die  Untersuchungen  zu  den  wohl  am  meisten  untersuchten 
Attributionen, den  Erfolgs‐ und Misserfolgszuschreibungen. Menschen  tendieren dazu,  Er‐




Menschen  häufig  gelingt, Misserfolgserlebnisse  zu  verharmlosen, wurde  in  vielen  Studien 






rungen  sind  insbesondere bei Kindern  im Alter  zwischen 8‐11  Jahren und  im  späteren Er‐
wachsenenalter, ab dem 55. Lebensjahr am deutlichsten ausgeprägt.  In der  frühen Adoles‐

















(Kuiper & Derry,  1982).  Aber  auch  die  Informationsverarbeitung  scheint  selbstwertunter‐
stützend zu sein: Personen suchen  länger nach  Informationen, die  ihre Schlussfolgerungen 
bestätigen als falsifizieren (Ditto & Lopez, 1992) und definieren ihre Eigenschaften in selbst‐
wertdienlicher Weise (Dunning, Meyerowitz & Holzberg, 1989) 














als  eine  selbstwertdienliche  Strategie  versteht.  D.h. Menschen  nutzen  die  beschriebenen 




Positive  Illusionen  sind  nach  Vorstellung  von  Taylor  und  ihren  KollegInnen  moderate 
Wahrnehmungsverzerrungen. Extremere Abweichungen dieser optimalen Verzerrungen da‐
gegen scheinen maladaptiv zu sein (Taylor, 1989: 294). Die Abwesenheit von Illusion scheint 
mit  depressiven  Tendenzen  einherzugehen,  extreme  Überschätzungen  haben  manischen 







Allerdings  bleibt  die  Beschreibung  Taylors  zum  Normbereich  der  positiven  Illusionen  un‐
scharf. Sie gerät mit der Bestimmung eines  linearen Zusammenhangs von positiven  Illusio‐
nen und psychischer Gesundheit  in die Fänge dichotomer Bestimmung von Krankheit und 
Gesundheit, weil nämlich  innerhalb des von  ihr bestimmten  Illusionsraums psychische Ge‐
sundheit konstituiert wird, ein zu viel oder zu wenig dagegen zu manischen oder depressiven 
Symptomen führt. Die Überschreitung eines Schwellenwertes grenzt also unmittelbar an die 
klinische  Symptomatik,  ohne  das  jedoch  das Maß  für  die  Schwelle  zwischen  gesund  und 
krank näher bestimmt würde. Innerhalb des Normbereiches sorgen soziale Kontrollen für die 
„Zähmung“  der  Illusionen  (Taylor,  1989:  240).  Denn  übermäßige  Selbstüberschätzungen 
werden sozial geächtet. Schließlich sorgt auch das Selbstwertgefühl dafür, die  Illusionen  im 
Rahmen zu halten: 
„The  idea  that positive  illusions are  in  the  service of  self‐esteem virtually  requires  that  they 
stay  in check.  If one develops substantially unrealistic expectations regarding  the  future  that 
greatly exceed what one is actually able to accomplish, the one is set up for failure and disap‐
pointment,  leading  to  lower  self‐esteem.  There  appears  to  be  a  natural  feedback  loop  for 
keeping illusion in check” (Taylor, 1989: 243). 
3.11 Viktimisierung 




drückt)  schwerwiegende  Ereignisse  zu  verkraften.  Sie  bezeichnet  diese  Fähigkeit  als  “self‐
curing ability” (Taylor, 1983; 1161) aufgrund derer sich Menschen an schwerwiegende Ereig‐
nisse,  z.B.  lebensbedrohende  Krankheiten,  Verlust  eines  nahe  stehenden Menschen  oder 



















cher  Ereignisse.  Als  Opfer  definieren  Taylor, Wood  und  Lichtman  (1983)  eine  durch  ein 
traumatisches  Ereignis  geschädigte  oder  eine  an  einem  solchen  Ereignis  leidende  Person 
(auch  für den Opferbegriff  legen Taylor und  ihre KollegInnen, wie schon bei der Definition 






































Ereignissen  Sinn  und  Bedeutungen  zu  verleihen  (Frankl,  1946).  Entsprechend  versuchen 




ausgelöst haben. Nicht  selten  führen  traumatische  Ereignisse dazu, nicht nur das  Ereignis 
selbst zu betrachten, sondern die gesamten Lebensumstände zu reflektieren. Auch Zukunfts‐

































Menschen, die Opfer  traumatischer  Ereignisse wurden, bedrohen offenbar diesen  „Ge‐






Ereignis,  zu  kämpfen  (z.B.  Unfall,  Naturkatastrophe),  sondern  auch mit  darauf  folgenden 
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times  seem  from  their  accounts not only  to have overcome  the  victimizing  aspects of  their 
situation, but  actually  to have benefited  from  their  experience“  (Taylor, Wood &  Lichtman, 
1983: 20). 
Mit der Betonung positiver Aspekte  traumatisierender Ereignisse wird ein  leistungsfähi‐
ges  Gegengewicht  zu  den  negativen  Auswirkungen  der  Viktimisierung  geschaffen.  Auch 
wenn traumatisierende Ereignisse höchst  individuell erlebt werden, scheint es sich bei den 













eignisse  erfolgreich  adaptiert werden und damit  zum  „Allheilmittel“  (Dauenheimer,  Stahl‐
berg, Frey & Peterson, 2002: 181) würden, wie Kritiker fälschlicherweise an der Taylorschen 
Theorie  bemängeln. Vielmehr  behaupten  Taylor  und  ihre  KollegInnen,  dass  Personen,  die 






Updegraff &  Taylor,  2000).  Gelingt  eine  solche  Anpassung  nicht, werden möglicherweise 















tive oder neutrale Ereignisse. Taylor  (1991)  führt  in Anlehnung an andere AutorInnen drei 
mögliche Ursachen an: Erstens kann eine betroffene Person ein traumatisches Ereignis nur 
dann (abschließend) verarbeiten, wenn sie eine Erklärung für das Ereignis gefunden hat (vgl. 
auch Parkes & Weiss, 1983) und es  in bestehende Schemata  integrieren kann  (vgl.  Janoff‐
Bulman, 1992). Weil  traumatische Ereignisse  schemainkonsistent  sind, entsteht ein großer 
Erklärungsbedarf. Zweitens wird das Handeln und Verhalten nach Traumata neu ausgerich‐





















Bei  traumatischen Ereignissen  spielen die positiven  Illusionen eine eigenartige Rolle. Ei‐
nerseits  sind Überzeugungen, die auf positiven  Illusionen beruhen, aufgrund  ihres „schön‐
färbenden“  und  dynamischen  Charakters  durch  Konfrontation mit  der  Realität,  also  auch 
durch traumatische Ereignisse verletzbar (Taylor, 1983: 1168; vgl. auch McFarland & Alvaro, 
2000). Andererseits unterstützen positive Illusionen aber gerade aufgrund dieser Eigenschaf‐




negativen  Ereignisinformationen,  sind  als  Puffer  gegen  traumatische  Stressoren  wirksam 
(Taylor, 1983: 1163). In der weiteren Entwicklung der kognitiven Adaptationstheorie formu‐
lieren Helgeson und Taylor  (1993) deshalb die Aufrechterhaltung, Stabilisierung oder Wie‐


























bei  der  Ressourcen  und  Optionen  im  Umgang mit  der  Situation  taxiert werden.  Erst  im 
Anschluß daran erfolgen bestimmte Verhaltensweisen zur Bewältigung eines Problems. 
Aspinwall und Taylor (1997) erweitern die Bewältigungsreaktionen (aktives Coping) um so 






gen  von  Individuen,  stressreiche Bedingungen  zu  antizipieren,  sie möglichst  zu  vermeiden 
oder deren Auswirkungen  zu minimieren  (Aspinwall & Taylor, 1997: 419). Sie  sind auf die 
Kontrolle  von  Bedingungen,  das  Initiieren  von  Handlungen  und  die  Zielsetzung  und  ‐
erreichung ausgerichtet. Im Unterschied zu vielen anderen Bewältigungstheorien, die Coping 








Auswirkungen dient,  sondern davon unabhängig  auch  auf  positive Aktivitäten und  soziale 
Beziehungen gerichtet ist. Gerade die Fokussierung positiver Aspekte ist wesentlicher für die 
Deviktimisierung, weil  sie der Person hilft,  zur Normalität des Alltags  zurückzukehren und 
sogar neue oder positivere,  illusorische Sichtweisen hinzuzufügen. Diese Ausweitung positi‐





Die mögliche  Ausweitung  positiver  Illusionen  ist  abhängig  von  der Diversifizierung  der 
Bewältigungsstrategien: 










den  erlebten  Verlusten  eine  Aufwertung  des  Selbst  entgegengesetzt werden  kann  (Reed, 




scher Ereignisse  (z.B. „Das habe  ich überstanden,  jetzt bin  ich gegen alles andere gewapp‐
net“), entwickeln traumatisierte Personen für sie gültige Theorie darüber, warum  ihnen et‐






cious actor behaving  in a world with a generally positive  future may be especially helpful  in 
overcoming setbacks, potential blows to self‐esteem, and potential erosions  in one’s view of 
the future“ (Taylor & Brown, 1988: 201). 
Die  Revitalisierung  positiver  Illusionen  bedeutet  zugleich  eine  Rückkehr  zur Normalität 
des Alltags, die allerdings voraussetzt, dass sich die traumatisierte Person mit ihrer Rolle als 
Traumaopfer auseinandersetzt. Diese Auseinandersetzung markiert den Prozess der „Devik‐





















2. selektives  Fokussieren  eigener  vorteilhafter  Attribute  (selectively  focusing  attrib‐
utes; dimensional comparison), 





5. Konstruktion  normativer  Regeln  für  Anpassungen mit  denen  die  eigenen  Anpas‐
sungsleistungen  verglichen  werden  können  und  dabei  besonders  vorteilhaft  er‐





und  zu  verteidigen. Denn  traumatisierte Personen wählen  solche Vergleichsmerkmale, die 
die eigene Situation subjektiv vorteilhafter erscheinen lassen und eine positive Selbstbewer‐
tungen zulassen (Taylor, Wood & Lichtman, 1983). Sie nutzen z.B. soziale Vergleiche mit we‐







hen  oder  diese  das  Kriterium  „weniger  glückliche Anderer“  nicht  erfüllen?  In  diesem  Fall 








fahrung  und  Lerneffekte  versprachlichen  und  als  Bereicherung  wahrgenommen  werden 
(construing benefits). 
Schließlich fanden Taylor und ihre KollegInnen (Taylor, Wood & Lichtman, 1983) eine wei‐
tere Vergleichskategorie, die  sich  insofern von den anderen unterscheidet als dass  sie die 
Viktimisierung nicht auf erträglichere Maße reduziert, sondern die Problematik der Viktimi‐
sierung unverändert akzeptiert. Hierbei erfolgt also keine retrospektive Betrachtung des Er‐
eignisses.  Vielmehr  bewerten  die  Personen  die  eigenen  Bewältigungsfähigkeiten  im  Ver‐
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In  ihren weiteren Veröffentlichungen konzentrieren sich Taylor und  ihre KollegInnen  im 




Eine  interessante Frage wäre  freilich, wie sich die von Taylor und  ihren KollegInnen be‐
schriebenen Selbstevaluierungsprozesse auf die die Viktimisierungen kennzeichnenden Kon‐







alen Ressourcen, über die eine Person  zu verfügen meint  (womit  sich die Autorinnen von 




z.B.  Leistungsfähigkeit  und  persönliche  Attribute  in  Relation  zum  sozialen  Umfeld  (z.B. 
Wood, 1996).  























Reaktionen  in  angsterzeugenden  Situationen  zu  kontrollieren.  Dem  liegt  das  Bedürfnis 
zugrunde, in bestimmten Situationen mit anderen Personen Kontakte zu haben.  








gleiche Menschen, denen es besser geht, um daraus Hoffnung  zu  schöpfen, dass auch  ihr 



















selektiv und  systematisch  (verzerrt)  zu betrachten. Abwärtsvergleiche mit Personen  in un‐
günstigeren  Situationen wie  auch  Aufwärtsvergleiche mit  Personen  in  günstigeren  Lagen 
zielen  darauf  ab,  die  Selbstwahrnehmung  zu  kontrollieren.  Taylor,  Wood  und  Lichtman 
(1983) gehen davon aus, dass solche Vergleiche die Möglichkeit bieten, die positiven Seiten 







durch die  initiierende Untersuchung mit  an Brustkrebs  erkrankten  Frauen  von  Taylor und 
ihren  Kolleginnen weiterentwickelt  (für  einen Überblick  zu  Abwärtsvergleichen  vgl. Wills, 
1981; Wood, 1996). Mit  ihrer Studie erfolgte eine erste systematische Bearbeitung des Ab‐
wärtsvergleichs,  der  nicht  wie  bis  dahin  üblich  im  Labor,  sondern  unter  „real  life“‐


















Dass  soziale  Abwärtsvergleiche  so  häufig  genutzt wurden,  erklären  Taylor, Wood  und 
Lichtman  (1983) damit, dass das Hervorheben der versteckten Gewinne der Viktimisierung 
und/oder  der  eigenen  Bewältigungsfähigkeiten  die  Kontrolle  der Opferwahrnehmung  för‐
dert. Denn der Abwärtsvergleich mit Personen, deren Situation schlimmer zu sein scheint als 
die eigene, enthält die  impliziten und aufwertenden Botschaften „Ich bin nicht so schlecht 










mit  55  an Krebs  erkrankten Männern und  Frauen  gingen  Taylor und  ihre KollegInnen der 
Frage nach, welche sozialen Unterstützungsleistungen für die Befragten hilfreich waren oder 
nicht  (Buunk, Collins, Taylor, VanYperen & Dakof, 1990). Die Mehrheit äußerte, dass  ihnen 
zugetragene Geschichten  über  andere  Personen,  die  die  Krankheit  nur  schlecht  bewältigt 
hatten  oder  bereits  verstorbene  Personen wenig  hilfreich waren, während  Informationen 





es schlechter geht  (Taylor & Dakof, 1988). Das  ist natürlich plausbiel, da  insbesondere von 











Zwar  vermögen beide Vergleichsformen positive  affektive Konsequenzen nach  sich  zie‐
hen. Sie haben aber auch eine Kehrseite: Sie können auch negative Affekte hervorrufen. Ab‐























Taylor  und  Lobel  (1989)  zählen  soziale  Aufwärtsvergleiche  zu  den  problemzentrierten 











negative und positive  Effekte  generieren,  sind  auch die mit den  sozialen Vergleichen  ver‐
















affektiven  Konsequenzen  negativ  oder  positiv  ausfallen  hängt  von  der  der  Interpretation 





im Zusammenhang mit  traumatischen Lebensereignissen  (z.B. Frankl, 1946;  Janoff‐Bulman, 
1992, 2004; Moos & Schaefer, 1986; Park, 1989, 1999; Parkes & Weiss, 1983; Taylor, 1983, 




to  completion“  (Horowitz, 1982) oder  „reworking“  (Catlin & Epstein, 1992). Taylor, Wood 
und  Lichtman  (1983)  bezeichnen  die  Sinnfindung  als  “construing  benefits”.  Davis, Nolen‐
Hoeksema und  Larson  (1999) unterscheiden den Prozess  „meaning  as  sense making“  von 
dem  des  „benefitfinding  construal  of meaning”.  Ersterer  impliziert,  dass  Personen  einem 
Ereignis Sinn verleihen,  indem sie es als „gottgegeben” annehmen. Letzter meint, dass Per‐

























Die Bewältigung  traumatischer Ereignisse  ist nicht nur als  intraindividueller Regulations‐











den  und  als  emotionale,  instrumentelle  und  informationale Unterstützungsleistungen  be‐
zeichnet  (z.B.  Aymanns,  1992;  Dakof &  Taylor,  1990,  vgl.  auch  Taylor,  Falke,  Shoptaw & 
Lichtman,  1986).  Hinsichtlich  der  Faktizität wird  zwischen wahrgenommener  (perceived), 
erhaltener  (received)  und  verfügbarer  Unterstützung  (availabele  support)  unterscheiden. 
Diese Unterscheidung zielt auf Unterstützungserwartungen und Unterstützungserfahrungen 
ab.  Erhaltene  Unterstützungsleistungen  sind  tatsächlich  empfangene  Hilfeleistungen  („Ich 
wurde von meinen Freunden unterstützt“), während wahrgenommene Unterstützungsleis‐
tungen  eine  Einschätzung  verfügbarer Unterstützungsleistungen bedeutet  („Meine  Freund 
würden mich unterstützen“, vgl. z.B. Dunkel‐Schetter & Bennett, 1990). Entgegen  früherer 
Annahmen zeigte sich, dass die wahrgenommene Unterstützung nur gering mit der tatsäch‐
lich erhaltenen Unterstützung  korreliert, und  sich die wahrgenommene Unterstützung  zu‐
dem relativ stabil erweist (Klauer, 2000). Entsprechend verstehen Lakey und Drew (1997) die 
wahrgenommene Unterstützungsleistung  als  kognitives  Personenmerkmal, weil Unterstüt‐
zungsleistungen  offensichtlich weniger  gemäß  tatsächlicher  Informationen  bewertet wer‐
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trachten.  Denn  die Mobilisierung  und  Nutzung  sozialer  Unterstützungsleistungen  fördern 
und  unterstützen  individuelle  Bewältigungsprozesse  (Greenglass,  1993),  sofern  sie  auf 
Selbstwertstabilität und Selbstbildkonsistenz ausgerichtet sind (Klauer, 2000). Ganz im Sinne 
der Selbstwertstabilität erklären Taylor und  ihre KollegInnen soziale Unterstützungsleistun‐

















Nun  sind  soziale Unterstützungsleistungen  eine  „gutgemeinte“  Reaktion  des Umfeldes, 
die zwar regelmäßig erfolgreich scheinen, wenn sie anhand der Kriterien psychische und so‐














fenen überhaupt erst aus.  Insofern verwundert es nicht, dass es Betroffenen  schwer  fällt, 
solche Deutungsangebote  zu akzeptieren, weil  sie die aversiven Konsequenzen möglicher‐
weise verschlimmern.  
Ob  soziale Unterstützungsleistungen angenommen werden,  scheint  von der Bedrohung 





men  werden,  wenn  sie  die  Aufrechterhaltung  oder  Wiederherstellung  eines  positiven 








wältigungsprozesses.  In diesem Sinne  sind  soziale Unterstützungsleistungen proadaptiv  für 
die Neubewertung traumatischer Situationen und auch Outcome des Anpassungsprozesses, 



















rungen nach  traumatischen  Ereignissen. Unabhängig davon, ob die  subjektiv wahrgenom‐
menen  Veränderungen  tatsächlich  stattgefunden  haben  oder  nur  vorgestellt  sind,  ist  die 
Überprüfung der  tatsächlichen Veränderungen  (also  im Vergleich zu  früheren Einschätzun‐
gen) irrelevant, da die subjektiv wahrgenommenen positiven Veränderungen per se effektiv 
sind, wenn  eine  Person  an  diese  glaubt  (z.B.  Collins,  Taylor &  Skokan,  1990:  283;  Taylor, 
1983).  Entsprechend  dokumentieren  die AutorInnen  die Veränderungen  und Anpassungs‐




















2003b).  Ein  solcher  linearer  Zusammenhang  schließt  ein Optimum  oder  einen Grenzwert 
positiver Illusionen aus. 
 
Spätere Untersuchungen  führen  zu der Erkenntnis, dass  zudem  individuelle Ressourcen 
und verschiedene Bewältigungsstrategien wesentlich zum Wohlbefinden nach traumatisier‐
enden Ereignissen beitragen (z.B. Aspinwall & Taylor, 1992). Die  Illusionstheorie und damit 
der  Einsatz  des methodischen  Instrumentariums  (standardisierte  schriftliche  Befragungen 
und teilstrukturierte Interviews) wird nun durch folgende Fragestellung geleitet: Welche Fak‐
toren mediieren zwischen positiven Illusionen und Wohlbefinden? Damit gelingt es Taylor und 












Wesentlichen  unbekannten  oder  zumindest  nicht  systematisch  beobachteten  Phänomen 





zen Taylor und  ihre KollegInnen  in  ihren Felduntersuchungen überwiegend  teilstandisierte 
Interviews mit an schweren Krankheiten erkrankten Personen (z.B. Taylor, Lichtman, Wood, 










vorgestellt  (für  eine detaillierte Darstellung  vgl. Kap.  6.2.1.4  im  empririschen  Teil,  in dem 









In  späteren  Veröffentlichungen  (Taylor,  Lerner,  Sherman,  Sage  & McDowell,  2003a,b) 



















Inventory  (Rosenberg, 1965), der Affect‐Balance  Scale  von Derogatis  (1975), dem  Index of 




lor,  Lerner,  Sherman,  Sage  und  McDowell  (2003b)  so  bezeichneten  „How  I  See  Myself 




ren Personen einzuschätzen. Mit diesem  Instrument  soll die  Selbstüberschätzungstendenz 
entsprechend des von Taylor so formulierten relationalen Kriteriums erfasst werden.  
In der Studie von Taylor und Gollwitzer  (1995) dient dieser Fragebogen zur Differenzie‐


















































Beispielsweise werden von  ihr  (Taylor, 1989)  leistungsfördernde Wirkungen  festgelegt, die 
sie aber weder mit qualitativen noch quantitativen Methoden untersucht. Gleiches gilt  für 
die  Selbstfürsorge und  Fürsorge  sowie  für die  Zielsetzungen, die  scheinbar die psychische 
Gesundheit  fördern. Bei der Überprüfung  ihres Modells  vernachlässigt Taylor damit einen 



















tiver  Illusionen  für die psychische Gesundheit. Die Kritiker der  Illusionstheorie  (John & Ro‐
bins, 1994; Colvin, Block & Funder, 1995; Robins & John, 1997b) vertreten(im Gegensatz zu 
Taylor)  die  Auffassung,  dass  positive  Illusionen  keine  Ressource  psychischen  Gesundheit 
sind, sondern Ausdruck einer persönlichen Eigenschaft, die sich in narzisstischen Tendenzen 



























1961;  Eysenck Neuroticism  scale,  Eysenck &  Eysenck,  1975;  Rosenberg  Self‐esteem  scale, 
Rosenberg,  1965)  ungeeignet  seien,  zwischen  genuin  psychischer Gesundheit  und  psychi‐
scher Abwehr zu unterscheiden. Daraus resultierten Fehlschlüsse, weil beispielsweise hohe 
Werte einer Depressionsskala  für eine Depression  sprechen, daraus aber nicht, wie  in der 
Forschungspraxis  üblich,  der  Umkehrschluss  (niedrige Werte  stünden  für  psychische  Ge‐
sundheit) gefolgert werden könnte (kritisch hierzu siehe Eysenck, 1994).  










Gruppe manifeste Distresssymptome,  die  sowohl  von  den  Probanden  selbst  als  auch  von 
klinischen Diagnostikern als solche bestätigt wurden.  
Die  AutorInnen  argumentieren,  dass  für  Personen  der  zweiten Gruppe wegen  der  Ab‐
wehrmechanismen psychische Kosten und damit verbundene gesundheitsgefährdende Risi‐
ken anfallen, die bei der Messung mit den bekannten „mental health“ Skalen verdeckt wer‐
den.  Für  diese  Beobachtung  über  das  vermeintliche  Zusammenfallen  von  Selbsterhöhung 
und  psychischer  Gesundheit  prägen  sie  den  Begriff  „illusion  of mental  health“  (Shedler, 
Maymann & Manis,  1993)  und  leiten  daraus  die Notwendigkeit  ab,  zwischen  genuin  und 
vermeintlich psychisch gesunden Menschen zu differenzieren. Eine solche Unterscheidung, 
so  der  Tenor,  sei  nur mittels  einer  umfassenden  klinischen Diagnostik möglich  (z.B.  Early 
Memory  Test,  physiologische  Stressreaktionen  wie  Blutdruck,  Puls).  Entsprechend  streng 
fällt das Urteil der AutorInnen über die positiven Illusionen und deren Assessment aus:  
“Positive illusion studies nearly always assess mental health using simple self‐report scales. It is 
therefore  likely  that  the  “normal” groups  in  these  studies contain a mix of genuinely health 
people (who may distort very much) and defensive deniers (who may distort a great deal). The 






Einige Zeit  später  reagieren Taylor und  ihre KollegInnen  (Taylor,  Lerner, Sherman, Sage 
und McDowell, 2003a, 2003b) mit einer Replikation des Studiendesigns von Shedler, May‐
man und Manis (1993) und  liefern konträre Ergebnisse: Während bei Shedler und KollegIn‐
nen  diejenigen  ProbandInnen mit  illusorischer  psychischer  Gesundheit  deutlich  größeren 





rend  der  klinische  Experte  in  der  Studie  von  Taylor  und  KollegInnnen  14  Studierende  als 
leicht neurotisch, 35 als gesund identifizierte.  
 
Mit  diesen wenigen  und  unterschiedlichen  Studienergebnissen  kann  selbstverständlich 
keine definitive Aussage über den Zusammenhang von positiven Illusionen und neurotischen 
oder narzisstischen Tendenzen getroffen werden. Allerdings sprechen die Ergebnisse dafür, 









Als  einer  der  wenigen  sachlichen  AutorInnen  in  dieser  Debatte  erweist  sich  Paulhus 
(1998), der auf verschiedene Schwächen der Debatte hinweist, die offensichtlich auf unter‐
schiedlichen  konzeptuellen Annahmen beruhen. Unter anderem  fordert er,  vor aller Kritik 
zunächst  eine  begriffliche  und  konzeptuelle  Präzisierung  hinsichtlich  der  Selbsterhöhung 




se  neurotische  und  narzisstische  Tendenzen widerspiegelt.  Taylor  dagegen  konzipiert  die 
positiven  Illusionen  von  Beginn  an  zwar  als  eine  überdauernde,  aber  situativ  flexibel  an‐
wendbare  kognitive  Anpassungsstrategie,  die  dem  Bedürfnis  nach  Selbsterhöhung  dient, 
aber nicht mit dieser gleichzusetzen ist. Für Taylor ist die Fähigkeit, Illusionen eines positiven 












schätzungen  vom  Selbstwert  und  vom  Sprachverständnis  abhängen. Viele  von  Taylor  und 
Brown (1988) zitierte Studien seien darüber hinaus mit Studierenden durchgeführt worden, 























fahrungen  den  Selbstberichten  widersprechen  (Miller,  Cooke,  Tsang  und  Morgan,  1992; 
Schlenker  und  Leary,  1985).  Auch  in  anderen  Studien wurde  bestätigt,  dass  die Überein‐
stimmung  zwischen  Selbst‐  und  Fremdeinschätzung  zunimmt,  je  besser  sich  die Personen 
kennen  (Alicke,  Klotz,  Breitenbecher,  Yuark &  Vredenburg,  1995;  Colvin &  Funder,  1991; 
Funder & Colvin, 1988; Funder, Kolar & Blackman, 1995; Hayes & Dunning, 1997). Die Bezie‐
hung  zwischen  zwei  Personen wirkt  sich  deshalb  auf  die  Einschätzung  aus,  da Menschen 
nicht nur bestrebt sind, sich selbst in ein besseres Licht zu rücken, sondern auch ihre Freun‐





auch der Wunsch nach guten, netten und  kompetenten  Freunden widerspiegelt  (Hayes & 
Dunning, 1997) und  sich  Freunde dementsprechend einander ein höheres Maß an  Selbst‐
überschätzung zugestehen.  
Hayes und Dunning  (1997)  fanden  in  ihren Studien mit Studierenden, dass die Überein‐
stimmung der Selbst‐ und Fremdbeurteilungen nicht nur von dem Bekanntheitsgrad der Stu‐
dierenden  abhing,  sondern  auch  davon, welche  Eigenschaften  bewertet wurden  und  vor 
allem, wie weit diese Eigenschaften mit unterschiedlichen Verhaltensweisen assoziiert bzw. 
interpretiert werden können. 
Die Annäherung  des  Fremdurteils  an  die  Selbstüberschätzung  auch  bedeuten,  dass  die 
Akkuratheit des Fremdurteils mit zunehmendem Bekanntheitsgrad abnimmt. Anders gesagt, 







rInnen  ihr eigenes positives Bild  von  sich bestätigen. Mit anderen Worten: Wenn positive 
Illusionen, wie Taylor behauptet, universal sind, dann müssen auch die FremdbeurteilerIn‐
nen Fehleinschätzung unterliegen. Insofern sind Fremdurteile unabhängig vom Vergleichser‐









auch William  James, der  schon 1959[1890: 287]  fragte  „Under what  circumstnaces do we 
think  things real?“). Sollte es sich  tatsächlich um eine  Illusionen handeln, dann  ist  fraglich, 
wie  Personen  damit  umgehen,  dass  ihre  Selbstwahrnehmung  nicht  geteilt wird. Das mag 
wohl nur dann funktionieren, wenn die Einschätzung anderer abgewertet wird („die Person 
hat meine Fähigkeiten nicht erkannt“) oder die Relevanz der Bedeutung dieser Beurteilung 
















schätzung weniger positiv als die Selbsteinschätzung ausfällt, dies ein  Indiz  für die  Illusion 
eines  positiven  Selbst  sein mag,  es  sich  aber  doch  in  erster  Linie  um  eine  andere  soziale 
Wirklichkeit handelt.  
 


















ten Robins und Beer  (2001)  im Blickfeld, als  sie  zeigten, dass das Engagement  für positive 
Illusionen  über  den  zeitlichen Verlauf  hinweg  und  den  in  dieser  Zeitpunkt  stattfindenden 
Bedrohungen der Illusionen betrachtet werden müssen. 
Wenn  eine  positive  Illusion  aufgrund  des  negativen  Feedbacks  nicht  aufrechterhalten 
werden kann, lässt das Engagement für diese Illusion nach (bzw. für die bestimmte Aufgabe 
auf die sich diese bezieht). Robins und Beer vermuten daher, dass sich Personen so lange für 












nämlich  selbsterhöhende  Personen  zunächst  sehr  positive  Eindrücke  hinterlassen,  später 
eher negative. Anders als der Primacy‐Effekt voraussagt, wurden anfänglich positive Eindrü‐
cke mit der Zeit vergessen. Es scheint also eher so zu sein, dass sich selbst überschätzende 























Nach Vorstellung  Taylors bedeutet die  Illusion  eines positiven  Selbst per  se psychische 
Gesundheit. Dies basiert auch auf der Annahme dieser Illusionsform als Gegenstück zu einer 




wird dabei von  ihnen als positiv  linear angenommen  (Taylor, Lerner, Sherman, Sage & Mc‐
Dowell, 2003b). Dagegen kommen Colvin, Block und Funder (1995) in ihrer Studie zu einem 









defizitäre  selbsterhöhende  Tendenz  der  psychisch weniger  gesunden  Subgruppe,  sondern 
vielmehr  die  Generalisierung  des  Umkehrschlusses,  dass  nämlich  die  Selbsterhöhung  die 
psychische Gesundheit fördert.  
Aufgrund  ihrer  eigenen  psychometrischen  Analyse  nehmen  Asendorpf  und  Ostendorf 
(1998) eine differenziertere Position ein. Sie konnten zeigen, dass Selbsterhöhungskorrelati‐
onen  eine  Funktion  der Übereinstimmung  von  Fremd‐  und  Selbsteinschätzung  sowie  der 
Übereinstimmung  zwischen den  Fremdbeobachtern  sind.  So  ist die  Selbsterhöhung  konsi‐






viduellen  Unterschieden  zwangsläufig  negative  Selbsterhöhungskorrelationen  resultieren 
müssen, was bedeutet, dass die Selbsterhöhungstendenz zwar auf spezifische Eigenschaften 























Ausdruck  bringt,  dass Wahrnehmungsverzerrungen  keineswegs  ausschließlich  positiv  sind, 




























Aspekte  des  Ereignisses  zu  fokussieren  (construing  benefits;  Taylor,  Wood  &  Lichtman, 
1983). In der Literatur hat sich für diese positive Umdeutung und die Hervorhebung persön‐
licher  Reife  nach  traumatischen  Ereignissen  der  Begriff  „posttraumatisches  persönliches 
Wachstum“  (posttraumatic growth, Calhoun, Park & Tedeschi, 1998) etabliert. Mittels der 
Hervorhebung persönlicher Reife minimieren traumatisierte Personen die aversiven Konse‐














ten  einen  „self‐peer“‐Vergleich  durch,  ohne  jedoch Differenzen  zwischen  der  Selbst‐  und 
Fremdeinschätzung  feststellen  zu  können.  Allerdings  standen  sich  Opfer  und  Beobachter 
(enge Freunde oder Verwandte) sehr nahe, was bedeutet, dass es sich entweder nicht um 
















Retrospektiv werteten Opfer  schwerwiegender  Ereignisse  die Qualität  ihrer  Eigenschaften 
und Fähigkeiten vor Eintreten des traumatischen Ereignisses im Vergleich zu Opfern weniger 





















reifen,  zwar  als  Copingstrategie  definieren,  die  AutorInnen  jedoch  anstelle  dessen  die 





































eher dafür  sprechen, dass es  sich eher um einen  laufenden Bewältigungsprozess handelt. 
Der Unterschied ist wichtig, weil, sofern Bewältigungen intendierte Prozesse sind, Personen 
aktiv den Umgang mit dem Trauma beeinflussen können.  









dern kann  (und deshalb Längsschnittstudien  sinnvoll erscheinen),  ist  für die Messung wie‐
derhergestellter Illusionen nach traumatischen Ereignissen die Messung innerhalb eines kür‐
zeren Zeitraumes nach dem Ereignis plausibel. Gorin und Stone  (2001) weisen  in einem ü‐
berzeugenden  Aufsatz  darauf  hin,  dass  besonders  in  retrospektiven  Selbst‐Reporten,  die 
zentral für die Traumaforschung sind, Erinnerungsbiases und kognitive Fehler auftreten. So‐
wohl  die  Reproduktion  von  Informationen  aus  der  personalen  Erinnerungen  als  auch  die 
Rekonstruktion  von  Informationen  von  generischen  persönlichen  Erinnerungen  tendieren 
dazu, mit der Zeit immer unschärfer zu werden. Selbstreporte laufen daher Gefahr, durch die 
Integration neuer und alter  Informationen, den aktuellen Zustand und Erwartungen beein‐




wichtiger  Ereignisse  und Gedächtnisleistungen  auszuschließen.  Bedenkt man  zudem,  dass 
die  nach  einem  traumatischen  Ereignis  stattfindenden  kognitiven  Erschütterung  zunächst 
geordnet werden müssen, bevor traumatisierte Person nach ca. vier Monaten eine erzählba‐





Erstaunlicherweise  betrachtet  Taylor  nur  an  wenigen  Stellen  Geschlechterdifferenzen. 
Zwar  führt  sie geschlechtsspezifische Studien durch  (mit an Brustkrebs erkrankten Frauen, 
an AIDS erkrankten Männern, aber auch mit gemischten Samples mit an Krebs erkrankten 
Menschen).  Eine  geschlechtsspezifische  Betrachtungsweise  liefert  Taylor  lediglich  bei  der 
Interpretation  inkonsistenter  Ergebnisse  (Reed,  Taylor & Kemeny,  1991;  Taylor, Helgeson, 
Reed & Skokan, 1991), nicht aber auf konzeptueller Ebene.  
Dass Geschlechterdifferenzen schon aufgrund geschlechtsspezifischer Sozialisationen und 














positiven  Reinterpretationen  traumatischer  Ereignisse  beschreibt.  1992  erklärt  Janoff‐
Bulman den posttraumatischen Prozess als eine  teilweise Wiederherstellung und Verände‐
rung  erschütterter,  fundamentaler Grundüberzeugungen. Gleichzeitig  entwickeln  Schaefer 
und Moes  (1992, 1997) ein Modell, das die Determinanten persönlichen Wachstums nach 




Die  beiden  in  dieser Arbeit  zugrunde  gelegten  Theorien  von  Taylor  und  Janoff‐Bulman 
markieren  in dieser Entwicklung nicht nur den Beginn einer  intensiven Auseinandersetzung 
mit dem Traumathema, sie gelten nach wie vor als zentrale Theorien, die die kognitiven An‐
passungsleistungen  nicht  als  isolierte Reaktionen  betrachten,  sondern  danach  fragen, wie 
Personen das  Trauma mit bestehenden Kognitionen  in  Einklang  zu bringen  versuchen.  Zu 
fragen  ist daher, welchen Nutzen diese beiden Theorien nach heutigem Kenntnisstand  für 
die Erklärung solcher Anpassungsleistungen bieten.  Im Folgenden wird der potenzielle Nut‐








sierter  Personen  darin,  Aspekte  traumatischer  Ereignisse  positiver  zu  kognizieren  als  dies 











nes  Ereignisses  ergibt,  die  die  Person  zweitens, wie  andere  AutorInnen  schon  früher  be‐
stimmt haben, von der Person für wirklich gehalten wird (vgl. z.B. Tepe, 1986, 1988). Positive 
Illusionen sind dann subjektiv konstruierte Wirklichkeiten, also eine Form der Wirklichkeits‐
interpretation  neben  vielen  anderen, wie  beispielsweise  religiöse Deutungen. Was  unter‐
scheidet dann die positiven Illusionen von anderen Deutungen? Unterschiedlich  ist, dass es 
sich  um  Interpretationen  handelt,  die  eine  Person  erstens  zu  ihren Gunsten  auslegt,  und 

















traumatisierender  Ereignisse  zu  erklären  versuchen.  Wenngleich  das  Werk  von  Janoff‐
Bulman weit weniger umfangreich als das von Taylor ist, wird dieser Theorie dennoch eben‐
so viel Aufmerksamkeit geschenkt.  Im Unterschied  zu Taylor, die mit  ihrer  Illusionstheorie 
das bis in den Anfänge der 80er Jahre unterschätztes Phänomen positiver Selbsttäuschungen 
in ein neues theoretisches Konzept zu  integrieren versucht, vertieft, modifiziert und erwei‐

























rien,  die  sich mit mentalen  Strukturen  traumatischer  Erinnerungen  beschäftigen  (vgl.  z.B. 
Drobes & Lang, 1995; Foa & Kozak, 1986; Foa & McNally, 1996) fokussieren sozial‐kognitiven 





Janoff‐Bulman  greift  für  ihre  Theorie  zunächst  die  sozial‐kognitive  Theorie  des  US‐
amerikanischen Psychoanalytiker Mardi Horowitz  (1976) auf. Horowitz argumentiert  in sei‐











vermeiden.  Folglich  erleben  traumatisierte  Personen  eine  Phase  der Gefühlstaubheit  und 
Verleugnung.  
Während der Phase, in der Traumainformationen abgewehrt werden, bleiben diese aber 
nach Vorstellung Horowitz  (1976)  solange  im  aktiven Gedächtnis  (active memory),  bis  sie 
nach und nach vollständig an bestehende Überzeugungsmuster angepasst sind. Phasen der 
Abwehr werden von Flashbacks, Alpträumen und wiederkehrenden Erinnerungen durchbro‐
chen. Weil  traumatische Bilder und andere  intrusive  (sich wiederholende) Erinnerungen ü‐
berwältigende Emotionen auslösen, müssen diese durch Vermeidungsverhalten kontrolliert 
werden. Wenn die Schwankungen zwischen  intrusiven Erinnerungen und Vermeidungspha‐

























Janoff‐Bulman nimmt  an, dass diese Kernüberzeugungen  so  genannte  Schemata  reprä‐
sentieren.  Schemata  sind  in  Beziehung  stehende,  organisierte Wissensstrukturen,  die  das 
Fundament des kognitiv‐emotionalen Systems bilden  (z.B. Bless & Schwarz, 2002). Sie sind 















nisse  infrage  gestellt  werden.  Eine  vorab  angenommene  „gute“ Welt  entpuppt  sich  z.B. 






matische Erfahrungen machen  sind daher  zunächst orientierungslos.  Janoff‐Bulman  (1992: 
70) bezeichnet diese Orientierungslosigkeit und die  Infragestellung der Kernannahmen  als 
Desillusionierung (vgl. auch Jacobs, 2000). Diese entwickelt sich zu einer „kognitiven Krise“, 









gelingt,  wenn  die  Kernüberzeugungen  so modifiziert  werden,  dass  sie  in  keinem Wider‐




Ereignisse  in bestehende Schemata  zu  integrieren  (Assimilation) oder Schemata  zu ändern 
(Akkomodation). Letzteres bedeutet, die neuen und  selbstbedrohlichen Weltsichten  zu ak‐
zeptieren (accepting new worldviews). Weil aber den bestehenden Schemata stabilisierende 




net.  Allerdings  ist  es  nicht  immer  ökonomisch,  möglicherweise  sogar  dysfunktional,  auf 
Schemata zu beharren, weil sie die neuen  Informationen nicht erklären können oder sogar 
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im Widerspruch  zu  ihnen  stehen.  Zentrale  Abweichungen  können  daher  sinnvoller Weise 
auch Veränderungen der Schemata nach sich ziehen (für eine Übersicht vgl. Bless & Schwarz, 
2002).  












weise  dauerhaft  einbüßen. Diese  These  bestätigten Morgan  und  Janoff‐Bulman  (1994)  in 
einer  Studie mit  (nicht‐)  traumatisierten  Personen.  Traumatisierte  Personen  vertrrten  im 
Vergleich zu nicht‐traumatisierten Personen kurze Zeit nach dem Trauma signifikant negati‐
vere  Kernüberzeugungen  (Schwartzberg  &  Janoff‐Bulman,  1991).  Auf  lange  Sicht  blieben 
zumindest spezifische, traumanahe Überzeugungen negativ besetzt (Franklin, Janoff‐Bulman 
&  Roberts,  1990;  Janoff‐Bulman;  1989a).  Diese  neue  Realität  wird  allerdings  durch  die 
Wahrnehmung neuer positiver Selbst‐ und Lebensqualitäten infolge der Reinterpretation des 
Traumaereignisses kontrastiert.  




Gelingt also  zumindest eine partielle  Integration eines  traumatisierenden Ereignisses  in 
bestehende Schemata, sind diese Menschen zwar  ihrer „Unschuld“ beraubt, erreichen aber 













schiedene  Konzepte  der  Traumatologie  und  Epsteins  (1973)  Selbst‐Theorie  auf,  integriert 













Diese Definition  übernimmt  Janoff‐Bulman  und  erklärt  die  Kernüberzeugungen  als  Teil 
unserer, wie  Epstein  (1980)  sie  bezeichnet,  „persönlichen  Realitätstheorien“  („theories  of 
reality“). Unsere persönlichen Theorien über die Realität  stützen unsere Erfahrungen über 










„Our  fundamental assumptions are our most abstract, general schemas,  residing at  the very 
foundation  of  our  cognitive‐emotional  systems. Here  they  are  insulated  from  direct  behav‐
ioural  challenges, which  are more  apt  to  address  our  narrower, more  specific  assumptions 
about ourselves and our environment” (Janoff‐Bulman & Berg, 1998: 38‐39; vgl. auch Janoff‐
Bulman & Frieze, 1983). 























bewusst sind  (Janoff‐Bulman, 1992: 5). Gemäß  Janoff‐Bulmann  (1985, 1989a, 1992;  Janoff‐






„The  „world“,  in  this  context,  is an abstract  conception  that  refers both people and events. 
When we assume other people are benevolent, we believe that they are basically good, kind, 
helpful, and caring. In assuming that events are benevolent, we believe in the preponderance 









Wir glauben nicht nur, dass die Welt,  in der wir  leben eine gute Welt  ist, sondern auch, 
dass die Geschehnisse in unserer Welt einen bestimmten Sinn haben. Mit anderen Worten:  







rechtigkeitsprinzip  glauben: Menschen  erhalten  das, was  sie  verdienen  und  sie  verdienen 
das, was sie bekommen (Lerner, 1980). Nach dieser Personen‐Outcome Regel haben gütige 












ning“‐Phänomen. Danach beurteilen wir  Ereignisse  sinnvoll,  solgange  sie  sozialen Normen 
und Vorstellungen entsprechen.  
Nun geschehen aber Dinge, die mit dem Gerechtigkeits‐ und Kontrollprinzip nicht erklär‐










































verdient  zu haben.  Sie wird möglicherweise  aber nicht davon  ausgehen, dass  ihr Unrecht 
geschehen sei. Wir können also meinen, etwas nicht verdient zu haben, messen das Ergebnis 







aler Vergleich  zugrunde.  Schließlich  lernen wir, dass unser Verhalten verschiedene Konse‐
quenzen nach sich ziehen kann. 
Anders verhält es sich, wenn dem Urteil kein Vergleich oder kein bestimmtes Verhalten 
zugrunde  liegt. Verdienstlichkeit  ist dann  keine  Frage der Verhaltens‐Outcome Erwartung. 
Vielmehr repräsentiert sie  
„a global assumption about minimum  levels of human decency and  freedom  from harm and 
suffering“ (Morgan & Janoff‐Bulman 1994: 52).  
Das  Urteil  ist  durch  die  Konsequenzen  determiniert  und  nicht  durch  Aufwand‐
Ertragsvorstellungen.  Es handelt  sich  also um  allgemeine Vorstellungen und  Erwartungen, 
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wie wir Menschen uns gegenseitig behandeln. Sie repräsentieren „minimale Standards“ der 









           
Benevolence  of 
the World 
    Meaningfulness  of 
the World 
  Worthiness  of  the 
Self 
Unsere persönliche 
Welt  ist  eine  gute 
Welt. 
    Die Welt,  in der wir 
leben,  ist  bedeu‐
tungsvoll. 
  Ich  bin  ein  guter 
und  kompetenter 
Mensch. 






























































das  Ergebnis  „eines  kommunikativen  Aktes  zwischen  Kind  und  Bezugsperson“  (Kauffman, 




curity. Through early  social  interactions, we develop a view of  the world and ourselves  that 
enables us  to continue  to  feel protected, even as our world expands  far beyond  its earliest, 







Ähnlich wie  Taylor  (1983,  1989)  geht  auch  Janoff‐Bulman  (1992)  davon  aus,  dass  die 
Kernüberzeugungen Übergeneralisierungen sind, die nur näherungsweise einer realistischen 
Sichtweise entsprechen: 
„The  term „illusion“ connotes  falseness or some  lack of correspondence with reality, yet de‐
termining what is real is a path with dead ends and pitfalls […]. Our fundamental assumptions 
are not illusions in the sense that they are simply wishes (Freud, 1927), lacking any substantial 
correspondence with  reality  […]. They are, nevertheless,  false  conceptions, because  they go 
too  far;  our  fundamental  assumptions  are  illusions,  because  they  are  overgeneralizations” 
(Janoff‐Bulman & Berg, 1998: 37f.). 














lower‐order Postulate, die  spezifische Bereiche unserer  Interaktionen und  konkrete Erfah‐
rungen mit der Welt widerspiegeln, sind realitätsnah und akkurat. Diese Ordnung der illuso‐
rischen und akkuraten Schemata ist funktional und adaptiv: 
„Inaccuracy  at  the  level  of  our  highest‐order  postulates  –  our  basic  assumptions  about  the 
world and ourselves – are generally not maladaptive; illusions at this level are generally adap‐
tive.  In contrast, […]  illusions at the  level of our  lower‐order postulates are maladaptive, and 





den Annahmen niedrigerer Ebenen  in Verbindung  stehen  (Taylor, 1992 24). Dagegen  sind 
Illusionen auf einer höheren Ebene normal, wie Janoff‐Bulman und Hecker (1988)  in einem 











higher‐order Niveau  illusorische Kernannahmen  funktional  sind, weil  sie  als  abstrakte An‐
nahmen motivierend wirksam sind, ohne jedoch auf Ebene konkreten Verhaltens zu Fehlein‐
















Plötzlich wird  die  eigene Verletzbarkeit  und  Zerbrechlichkeit  offensichtlich, was  Janoff‐
Bulman als den „Terror der Verletzbarkeit“ beschreibt (1992; Janoff‐Bulman & Berger, 1998; 








durch Menschen  veranlasste  Katastrophen wie  z.B.  Krieg,  Folter. Allen  Ereignissen  ist  fol‐
gendes traumatisierendes Potenzial gemeinsam:  





Traumatisierende Ereignisse  sind  laut  Janoff‐Bulman  (1992:52‐59) ungewöhnliche Ereig‐
nisse. Sie  treten unerwartet und heftig auf. Einige Ereignisse  treten einmalig  (oder  zeitlich 
begrenzt) auf, andere wie z.B. Erkrankungen bleiben über längere Zeiträume bestehen. Trau‐
matische Ereignisse kennzeichnet auch die Direktheit der Erfahrung, also nicht die Beobach‐





















integration  vielleicht  an  Dramatik.  Trotzdem  bleiben  Teile  der  Kernüberzeugungen  selbst 
Jahrzehnte nach dem Ereignis bei Opfern noch negativer als bei Nicht‐Opfern. Diese Lang‐





































inneren Welt.  Eine  der  frühen  Reaktionen  traumatisierter Menschen  ist  das Hinterfragen 
früherer Überzeugungen und der Versuch, die wahrgenommene Willkür und Zufälligkeit der 
Welt  zu minimieren. Deshalb engagieren  sich  traumatisierte Menschen  in der  Suche nach 
dem Sinn des Ereignisses und dem Lebens als solches, um die durch die Erschütterung der 















Bewusstsein  der  Erschütterung  früherer Annahmen möglich. Denn  die  Entwicklung  neuer 
Wertvorstellungen ist nur möglich, wenn die vor dem Ereignis angenommen Selbstverständ‐
lichkeiten  in  Zweifel  gezogen werden.  Auf  diese Weise  können  gewöhnliche  Dinge  nach 
traumatisierenden Ereignissen zu außergewöhnlich Wertvollem werden.  
4.4.1 Automatische Routinen 








Extrem  zur Richtschnur der Bewältigung wird,  in beiden  Fällen bedarf es der Bewältigung 
kognitiver und emotionaler Verletzungen.  
 
Janoff‐Bulman  (1992) nimmt an, dass die gewaltigen,  traumatischen  Informationen drei 
automatische Mechanismen  in Gang  setzen:  (1) Verleugnung  (denial),  (2) Gefühlstaubheit 
(emotional numbing) und (3) Intrusion.  
Verleugnung,  Gefühlstaubheit  und  Intrusion  sind  automatische  Routinen,  die  auf  die 






















Die Verleugnung  ist  also ein Abwehrmechanismus und eine Antwort  auf die Wahrneh‐
mung der externen Realität, die sich dem Bewusstsein entzieht. Letzteres bedeutet, dass es 
den Personen nicht bewusst  ist, dass  es  sich bei  ihren Anstrengungen um  einen Verleug‐
nungsprozess handelt (Janoff‐Bulman & Timko, 1987; vgl. Lazarus, 1983). Weil die Verleug‐
nung das Erkennen der vollen Realität verhindert und eine  langsame Bewusstwerdung der 
Traumaauswirkungen  kontrolliert,  ist  die  Verleugnung  kein  pathologischer  Abwehrmecha‐
nismus, wie  in der  traditionellen Psychiatrie  (vgl.  Jahoda, 1958) angenommen,  sondern a‐
daptiv  und  notwendig,  weil  sie  vor  emotionaler  Überwältigung  schützt  (Horowitz,  1976, 
1982;  Janoff‐Bulman,  1992).  Damit  ist  klar,  dass  die  Verleugnung  unmittelbar  nach  dem 
Trauma einsetzt und mit der Zeit abnimmt. Wir die Verleugnung  lange Zeit und auf hohem 
Niveau  aufrechterhalten,  ist  mit  pathologischen  Konsequenzen  zu  rechnen  (Horowitz, 
1982)30. 













gung  zu  verhindern. Noch  deutlicher  formuliert  Janoff‐Bulman  die Notwendigkeit  der Ge‐
fühlstaubheit: 




rige  Denk‐  und  Handlungsabläufe  zerfallen,  was  von  der  Person  kaum  kontrollierbar  ist 
(Fröhlich, 2000).  Janoff‐Bulman  (1992) unterscheidet die Verleugnung von der Dissoziation 
insofern, als dass sie davon ausgeht, dass das  traumatisierende Material unmittelbar nach 


















Intrusion wie  folgt  (für  eine  vergleichende Darstellung der Verleugnung und  Intrusion bei 
Horowitz und Janoff‐Bulman vgl. Greenberg, 1995): 
„Representations of the traumatic event – through intrusive thoughts and images – provide a 





beitung  traumatischer  Erfahrungen  zwischen  inhibitorischen  Effekten und der  Tendenz  zu 
aktiver Repräsentation wechseln und so bewirken, das  lediglich kleine,  tolerable Dosierun‐
gen  traumatischer  Information  integriert  werden.  Intrusion  und  Verleugnung  sind  damit 
„adaptive because they result in a diminution of distressing emotions“ (Janoff‐Bulman, 1992: 
105). Janoff‐Bulman bewertet sie als Folge einer zunächst unvollständigen kognitiven Verar‐
beitung.  Allerdings  fehlt  es  an  empirischen  Belegen  sowohl  für  das  „denial  numbness“‐
Phänomen als auch für die unvollständige kognitive Verarbeitung traumatischer Erfahrungen 






„This need  to  talk  is yet another manifestation of  the mind’s motivation  to confront,  recon‐
sider, and integrate the traumatic experience” (Janoff‐Bulman, 1992: 108).  
Gerade mit der Versprachlichung besteht die Möglichkeit, das Trauma so zu überarbeiten, 
dass es ertragbarer wird. Pennebaker  (1985, 1995) konnte  zeigen, dass Personen, die  ihre 
traumatischen  Erfahrungen  offen  verbalisieren  (disclosure)  geringere  Ausprägungen  post‐
traumatischer Belastungen zeigen als Personen, die ihre Erfahrungen verschweigen.  



















„That of  constructing new  schemas or basic  assumptions  that  can  account  for prior  experi‐
ences and the new victimization“ (Janoff‐Bulman, 1992: 110). 
4.5 Die Wiederherstellung erschütterter Kernüberzeugungen 
Im  weiteren  posttraumatischen  Verlauf,  wenn  die  Realität  des  Ereignisses  zugelassen 
werden  kann,  steht  der Wiederaufbau  der  erschütterten  Kernüberzeugungen  im  Zentrum 
der Bewältigung und der Anpassung. Nun geht es um  Interpretationen und Redefinitionen 




entsprechend  der  ihm  innewohnenden  Vorteile  und  Erfahrungen  zu  deuten  (meaning‐
making).  
4.5.1 Sozialer Vergleich 















infrage gestellt und bedarf  keiner weiteren Konkretisierung  (McIntosh,  Silver & Wortman, 




wirkungen  hätten  reduzieren  können.  Nicht wenige  traumatisierte  Personen weisen  sich 
dabei die Schuld an dem Eintreten eines traumatischen Ereignisses selbst zu. Denn es ist ein‐
facher,  bestimmte  Schuldzuweisungen  festzulegen  als  die  Zufälligkeit  eines  Ereignisses  zu 
akzeptieren  (Walster,  1966).  Solche  Selbstvorwürfe  (self‐blame)  scheinen  geeignete 
Selbstattributionen zu sein, die die Suche nach Person‐Outcome Kontingenzen befriedigt.  
Die Selbstvorwürfe, bei denen sich die traumatisierte Person selbst die Schuld an dem Er‐
eignis  zuschreibt, bildet einen Schwerpunkt der Arbeit von  Janoff‐Bulman und  ihren Kolle‐
gInnen (z.B. Janoff‐Bulman & Lang‐Guun, 1988). [Janoff‐]Bulman und Wortman (1977) zeig‐
ten, dass querschnittgelähmte Personen besser angepasst waren, wenn  sie  sich  selbst die 
Schuld an  ihrer Lähmung zuwiesen. Selbstvorwürfe  folgen also einem „positiven adaptiven 
Impuls“ (Janoff‐Bulman, 1992: 123; vgl. auch Janoff‐Bulman & Lang‐Gunn, 1988). Zwar sind 









Charakterbezogene  Selbstvorwürfe  fokussieren persönliche Eigenschaften  („Was bin  ich 
für ein schlechter Mensch, dass mir das zustößt“) und gehen aufgrund der negativen Selbst‐
bewertung eher mit hohen psychischen Kosten einher. Problematisch sind diese charakter‐
bezogenen  Selbstvorwürfe  vor  allem, wenn  sie  die Opferwahrnehmung  chronifizieren  (Ja‐
noff‐Bulman & Hecker, 1988).  
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das Ereignis nicht  zufällig  ist,  sondern durch die Person provoziert wurde. Damit wird die 

















nen  Selbstvorwürfen  ist nur  in wenigen  Studien nachgewiesen. Vielmehr  zeigt  sich  in der 
Mehrzahl der Studien, dass nicht nur charakterbezogene Selbstvorwürfe, sondern auch ver‐
haltensbezogene Selbstvorwürfe maladaptiv sein können. Beide Formen von Selbstvorwür‐
fen gehen mit mehr Stresssymptomen und generell  schlechterer Anpassung  sowie  starker 
Zerstörung der Kernüberzeugungen einher  (vgl. auch Arata, 1999; Arata & Burkhart, 1996; 





























windung  des  Traumas  nach  neuen Werten  suchen  (vgl.  Kap.  3.13).  Einige  Zeit  nach  dem 
Trauma  ist die Bewältigung durch Sinnfindung  (meaning of comprehensibility) und der Be‐
deutungsfindung  gekennzeichnet  (meaning  as  significance,  Janoff‐Bulman  &  McPherson 
Frantz, 1997; vgl. auch  Janoff‐Bulman & Berg, 1997,  Janoff‐Bulman & Berger, 2000). Beide 
Formen  zählen die AutorInnen  zum Prozess des meaning‐making, dem  sie besondere Auf‐
merksamkeit  schenken.  Denn  der  Prozess  des  meaning‐making  erklärt  die  Janoff‐

















„Now meaning begins  to  revolve around questions of value and significance. For  the  trauma 
survivor,  the primary meaning‐related concern  is no  longer whether  the world makes sense, 











Neubewertung des  Lebens und die Vorstellung  eines  zweckerfülltes  Leidens  (suffering  for 
purpose). (2) Die Entdeckung eigener Stärken, die das Trauma zur  lehrreichen Lektion wer‐


























wird  durch  die  Suche  nach  einer  symbolischen  Existenz wie  z.B.  „zweckerfülltes  Leiden“ 
kompensiert (Janoff‐Bulman & McPherson Frantz, 1997).  































Lessons  learned.  Traumatisierte  Personen  deuten  ihr  Leiden  nicht  selten  als  lehrreiche 
Lektion, die ihnen vermittelt, welche Dinge im Leben wichtig sind (lessons about life). Trau‐


































interpretieren  sind als andere. Der Verlust eines Kindes beispielsweise mag  schwieriger  zu 
interpretieren sein, als der eines betagten Menschen.  
Nachvollziehbar ist aber auch, dass das Engagement in die Umdeutung eines oder mehre‐




„that more  intense experience with  trauma may produce greater benefits“  (Tedeschi & Cal‐
houn, 1996: 464).  

















Morgan  und  Janoff‐Bulman  (1994)  spezifizieren  diese  Theorie  um  die  Annahme,  dass 
nicht alle Selbstrepräsentationen gleiche Effekte für die Anpassung haben, sondern vielmehr 




Freilich  erfolgt  die  Rekonstruktion  der  inneren Welt  nach  der  Erschütterung  der  Kern‐




Janoff‐Bulman  (1992)  erklärt  die Wirkung  sozialer Unterstützungsleistungen  im  Zusam‐
menhang mit der Wiederherstellung der erschütterten Kernüberzeugungen des Selbst und 
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affektiven  Komponenten  sozialer  Unterstützungsleistungen  hingewiesen.  Hierunter  fallen 
















das Gefühl  abgewehrt, Hilfestellung  leisten  zu müssen.  Problematisch  ist,  dass  die Opfer‐














and more  appreciative,  two  states  that  are  fundamentally  linked”  (Janoff‐Bulman  &  Berg, 
1998). 
Was nach traumatisierenden Ereignissen bleibt, ist also eine „fundamentale Ambivalenz“ 






tungen  der  Kernüberzeugungen  zumindest  teilweise  aufrechterhalten.  Das  ursprüngliche 







nicht  zu  jeder Zeit und  in  jeder Situation. Es gibt  feindselige, aber auch  fürsorgende Men‐
schen. Das Leben  ist zwar nicht sicher, aber wertvoll.  Insofern beinhaltet ein Trauma auch 
die Chance, einen Wandel „from [a] meaningless world to [a] meaningful life“ zu vollziehen, 













zeugungen  erfolgt  (vgl.  auch Greenberg,  1995;  für  eine Übersicht  vgl. Miller &  C’deBaca, 
1994, die einen solchen Wandel als „quantum change“ bezeichnen). 
4.7  Die  Kernüberzeugungen  und  Reaktionen  auf  deren  Erschütterungen  im  Gender‐
vergleich 




Janoff‐Bulman  und  Frieze meinen,  dass  Frauen  und Männer  aufgrund  biologischer Ge‐
schlechterunterschiede und kultureller Stereotype unterschiedlicher Selbst‐ und Weltbilder 
haben. 
„Given  that  gender  is  an  important  component of  the  self‐concept,  to  the  extent  that  self‐
relevant  assumptions  related  to  gender  are  challenged,  one might  expect  decreased  self‐






Solche  Stereotype bestimmen  also  Selbst‐ und Weltbilder und  führen  zu unterschiedli‐
chen männlichen und weiblichen Traumareaktionen, aber auch zu unterschiedlichen Reakti‐
onen  des  sozialen Umfeldes  auf weibliche  und männliche  Traumaopfer  (zu  akutellen  ge‐
schlechtervergleichenden Studien vgl. Kap. 2.3). 



























Janoff‐Bulman  integriert  und  belegt mit  diesem  Befragungsinstrument  das  bereits  auf‐
grund  ihrer  qualitativen  Interviews  entstandene  Trauma‐Rahmenkonzept  (vgl.  Janoff‐
Bulman, 1985, 1988; Janoff‐Bulman & Hecker, 1988; zu weiteren Untersuchungen mit dem 














Befragungen  fanden unmittelbar nach dem  traumatischen Ereignis  im Schockraum des be‐














at  the  time of  the event  (functioning,  feelings,  thoughts), what do you  remember most?”. 
Die world assumptions scale dagegen fokussiert auf allgemeine Aussagen (z.B. „Misfortune is 
least  likely  to strike worthy, decent people” oder „Bad events are distributed  to people at 
random“). Denkbar  ist, dass es zunächst einen Bedarf gibt, das Ereignis an sich zu erklären 
und zu einem  für den Betroffenen bedeutsamen und  logischen Ereignis zusammen zu  füh‐
ren, um im alltäglichen Leben funktionieren zu können. Möglicherweise werden die abstrak‐





















Martyrers  verliehen hatte.  Zudem hielten  sie, weil  sie das Ereignis überlebt hatten, einen 
strengen Glauben an die eigene Unverletzbarkeit aufrecht (Magwaza, 1999).  
Im Ergebnis hat die Studie also  insofern die Annahmen Janoff‐Bulmans (1989, 1992) mit 
der world  assumptions  scale  bestätigt,  als  dass  Teile  der  Kernüberzeugungen  auch  Jahre 
nach einem kritischen Ereignis negativ  repräsentiert bleiben. Kritisch zu bewerten  ist, dass 
Ergebnisse der schriftlichen Befragung nicht durch das persönliche  Interview bestätigt wur‐
den. Denkbar  ist, dass  in dem persönlichen  Interview sehr spezifische Annahmen  themati‐
siert wurden, während  in  der  schriftlichen  Befragung  globale  Aussagen  beurteilt werden. 
Dass Differenzierungen zwischen globalen „Weltaussagen“ und Aussagen zum persönlichen 
















































tigsten  und  einzigen  traumarelevanten Überzeugungen  handelt. Auch Horowitz merkt  an, 
dass die Reduktion auf wenige Annahmen zu kurz greift:  
„Every person has not  just one self‐schemata or version of  interaction between  the self and 
others, but multiple  inner models of  role and  relationship sequences. The dominant schema 




















weitgehend  unbelastet  von  negativen  Erfahrungen  (vgl.  auch  Rando,  2002)  oder  aber  sie 
verleugnen  inkongruente  Informationen  zur Aufrechterhaltung überbetonter Kernüberzeu‐




Drittens  ist  der  von  Janoff‐Bulman  postulierte  Konservatismus  der  Kernüberzeugungen 
umstritten. Die Starrheit der Kernüberzeugungen kritisiert Dalgleish  (1999) mit dem Argu‐












Dalgleishs  (1999)  Argumentation  ist  nachvollziehbar:  Er  verweist  auf  die  menschliche 
Tendenz  zur Differenzierung  des  Selbst  und  dessen  Funktionen.  Tatsächlich  impliziert  das 
Rekonstruktionsargument von  Janoff‐Bulman, dass  traumatisierte Personen motiviert  sind, 
nach  traumatischen Erfahrungen  zum ursprünglichen Zustand  zurückzukehren. D.h. die as‐
sumptive  world  theory  übersieht  möglicherweise  die  Aktualisierungstendenz,  die  dafür 
spricht, dass der Genesungsprozess weniger auf die Rekonstruktion  früherer Kernüberzeu‐
gungen ausgerichtet  ist, als vielmehr auf eine  schlüssige Differenzierung der Kernüberzeu‐
gungen.  Der  Unterschied  zur  Rekonstruktion  der  Kernüberzeugungen  besteht  darin,  dass 
selbst wenn, wie Janoff‐Bulman behauptet, durch das Trauma negative Annahmen über die 
Welt und das Selbst provoziert werden, diese als persönliches Wachstum (z.B. Tedeschi, Park 
& Calhoun,  1998)  gewertet werden  können. Dagegen müssten  gemäß  der  Prämissen  von 
Janoff‐Bulman negative Kernüberzeugungen auch  längerfristig mit einer psychischen Desin‐
tegration einhergehen, da die negativen Kernüberzeugungen inkongruent zu ursprünglichen 






Cason,  Resick  &  Weaver,  2002),  würden  durch  ein  traumatisches  Ereignis  bestätigt.  Ein 
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stellungen  können  freilich  die  Folge  früherer  Traumata  sein. Dagegen  spräche  aber,  dass 
Personen  nach  einem  zweiten  Trauma  besonders  starke  posttraumatische  Belastungsstö‐
rungen entwickeln  (Kilpatric, Veronen & Best, 1985; Brewin, Andrews & Valentine, 2000). 
Insofern sind Resick  (2001) und  ihre KollegInnen  (Cason, Resick & Weaver, 2002) davon ü‐
berzeugt,  dass  die  Janoff‐Bulmansche  Theorie  zumindest  zur  Erklärung  polytraumatischer 
Erfahrungen ungeeignet ist.  
Dieser  Kritik  ist  allerdings  entgegenzuhalten,  dass  die  von  Janoff‐Bulman  und  Berger 

















tisierte Person  annehmen, das  vorherige Trauma war die bislang  schlimmste Erfahrung  in 




























rowitzschen  stress  response  Theorie,  ohne  diese  jedoch  weiterzuentwickeln  (Greenberg, 
1995). Analog zu Horowitz bestimmt  Janoff‐Bulman die  Intrusion und Verleugnung als uni‐
verselle  Phänomene,  die  in  frühen  posttraumatischen  Stadien  normal  und  adaptiv  sind. 
Chronisch  intrusive Gedanken dagegen sind Zeichen unvollständig kognitiver Traumabewäl‐





















„Janoff‐Bulman, whose work  leads  the way  in  approaching  the  concept  of  the  assumptive 
world, says the basic dimensions of the assumptive world are meaning, self‐worth and benevo‐
lence; safety  is not conceptualized as a component  in this schema. […]. When we  listen clini‐
cally to assertions about the benevolence of the world, we may hear assertions about sense of 






„When protective  cognitions  are  shattered by helplessness panic,  illusions of  invulnerability 
become more primitive,  inflated,  tenuous, and  fragmented. The greater  the danger of help‐
lessness, the greater the urgency of omnipotent protection” (Kauffman, 2002: 208). 






















Die  Theorie  Janoff‐Bulmans  fand  und  findet weite  Anerkennung  in  der  Traumatologie. 
Von vielen AutorInnen als Erklärung von Traumata herangezogen, zeigte sich aber, dass die 




















Postulate  auf  und  integriert  diese  in  die  Janoff‐Bulmansche  Theorie.  Solche  spezifischen 













nicht  die  Reaktionen  polytraumatisierter  Personen,  gibt  aber  Aufschluss  daüber, wie  ver‐
schiedene positive und negative Überzeugungen den Schweregrad eines Traumas beeinflus‐
sen. Rando entwirft ein differenzierteres Bild der  in der Kindheit entwickelten Überzeugun‐

























„The  first group has  two areas of assumptive world problems  to  contend with,  content and 
process; the second group is restricted to process problems only” (Rando, 2002: 174).  
Für die beiden genannten Gruppen ist aufgrund ihrer „zu guten“ Kindheit eine besonders 
starke Desillusionierung nach  traumatischen  Ereignissen  zu erwarten. Besonders die erste 
Gruppe erlebt die Desillusionierung selbst als additive Traumatisierung, wenn die Traumati‐
sierung  dort  stattfindet, wo  sich  diese  Personen  besonders  sicher  fühlten. Die  Stärke  der 


















































matic event.  […]. This  stems  from  individual differences  in psychological needs”  (McCann & 
Pearlman, 1990: 25). 
Damit  ergänzen  sie  also  die Annahme  von  Janoff‐Bulman,  die  davon  ausgeht,  dass  Er‐











Die  assumptive  world  Theorie  zeigt  auch,  dass  Traumatisierungen  aus  der  Lebensge‐
schichte heraus verstanden werden müssen, um einerseits das Maß der Erschütterung  im 
Verhältnis zu  früheren Kernüberzeugungen nachvollziehen zu können und um andererseits 













nen motiviert  sind,  die Vorstellungen  nach  traumatischen  Ereignissen wiederherzustellen. 
 158
Anders  als  Taylor,  die  von  einer  grundsätzlichen Wiederherstellung  aller  Illusionsbereiche 
ausgeht, postuliert  Janoff‐Bulman eine unvollständige Reorganisation der Kernüberzeugun‐
gen, die zur Aufrechterhaltung negativer Selbst‐ und Weltbilder führt. Allerdings, so Janoff‐























ihre  KollegInnen  keine  genauen  Angaben  darüber,  in welchem  Jahr  ihre Untersuchungen 
stattfanden.  Da  die  Veröffentlichungen  der  Untersuchungsergebnisse  jedoch  zu  deutlich 
späteren  Zeitpunkten  folgen,  ist  davon  auszugehen,  dass  den  ProbandInnen  die Diagnose 
etliche Jahre zuvor eröffnet wurde (z.B. Bower, Kemeny, Taylor & Fahey, 1998; Cole, Kemeny 




























gen  speziliasiert.  Sie untersuchte  vorwiegend  Studierende  (zu Beginn  ihres  Studiums), die 
mit  unterschiedlichen  Traumaarten  konfrontiert wurden  (Janoff‐Bulman,  1982,  1989a;  Ja‐
noff‐Bulman  &  Hecker,  1988;  Franklin,  Janoff‐Bulman  &  Roberts,  1990;  Klein  &  Janoff‐
Bulman,  1996; Morgan &  Janoff‐Bulman,  1994;  Schwartzberg &  Janoff‐Bulman¸  1991).  In 
diesen Studien  legten Janoff‐Bulman und  ihre KollegInnen den Studierende Checklisten mit 
negativen Ereignissen vor (z.B. Tod eines Elternteils, sexueller Missbrauch, Unfälle, schwere 
Erkrankungen).  Sie  verglichen  diejenigen  Studierenden,  die  ein  Trauma  erlebt  hatten mit 
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Studierenden  ohne  Traumaerfahrungen.  In  der  Gruppe  der  traumatisierten  Studierenden 
variierte der Zeitraum zwischen Trauma und Befragung zwischen einigen Monaten und bis 






an & Keating, 1991).  Insbesondere  Frauen  sind  von  solchen  Langzeitfolgen betroffen  (z.B. 
Breslau, Chilcoat, Kessler & Davis, 1999; Green, Epstein, Krupnick & Rowland, 1997).  
Dass  sich die Theorien von Taylor und  Janoff‐Bulman hinsichtlich  ihrer angenommenen 
Bewältigungserfolge unterscheiden, könnte also damit  zusammenhängen, dass  sich  Janoff‐
Bulman  auf  Traumatisierungen  im  Kindes‐  und  Jugendalter  bezieht, während  Taylor  ihre 
Schlüsse aus Untersuchungen mit älteren Menschen zieht, deren Traumatisierungen  im Er‐







Merkmale  und  Kriterien  traumatischer  Ereignisse,  ohne  diese  jedoch  in  den  empirischen 
Forschungen zu überprüfen. D.h. beide nehmen als gegeben an, dass verschiedene Ereignis‐
se  (z.B.  Krankheit,  kriminelle Überfälle)  traumatisierend  sind,  prüfen  jedoch  nicht,  ob  die 
Person  tatsächlich  traumatisiert wurde,  also  Traumasymptome  entwickelt hat. Vermutlich 





















































nenfalls  vorhandenen  kognitiven Reorganisationen  auf die  Pflege  selbst oder  andere  Faktoren  zu‐
rückzuführen  sind. Diese Problematik wurde bei der Konzeption des  Leitfadens berücksichtigt, der 








tens  fünf  Jahren  in einer Selbsthilfegruppe  tätig waren und dort pflegende Töchter betreuten und 
begleiteten.  In  den  Telefoninterviews wurden  Ergebnisse  der  Einzelfallanalysen  vorgestellt,  um  zu 
überprüfen, inwiefern die Ergebnisse der Einzelfallanalysen (un‐)typische Fälle repräsentieren.  













niert wird. Dadurch werden  spezifische  Fragestellungen  ausgeschlossen,  die  sich  nur  ansatzweise 
über quantitative Befragungen erschließen lassen. Solche Themen betreffen beispielsweise subjekti‐
ve  spirituelle,  religiöse  und  andere  „lebensphilosophische“  Deutungen  eines  Traumas  und  deren 
Bedeutungen für die posttraumatische Genesung (Calhoun, Park & Tedeschi, 1998).  












holten deren Einverständnis  für einen Rückruf der  Interviewerin ein, so dass von einer  fremd‐ und 
selbstselektierten Stichprobe auszugehen  ist, was bei der  Interpretation der Ergebnisse  zu berück‐
sichtigen ist.  
In einem ersten telefonischen Kontakt mit den Probandinnen wurde, sofern sie die Anforderun‐
gen der Stichprobe erfüllten, ein  Interviewtermin  in deren häuslicher Umgebung vereinbart.  Insge‐















dall, 1979).  Zum  anderen  flossen  aber  auch  Elemente biografischer  (ausführlich hierzu  vgl.  Fuchs‐
Heinritz, 2005) und narrativer Interviews (ausführlich hierzu vgl. Lucius‐Hoene & Deppermann, 2004) 
ein, die einen Zugang  zur Erschließung  lebensgeschichtlicher Kontexte  zum Ziel haben und  sich  im 
Wesentlichen in Erzählaufforderung, autonom gestaltete Haupterzählung, erzählgenerierende Nach‐
fragen  und  den  Interviewabschluss  gliedern  (vgl.  Hopf,  2003).  Dementsprechend  wurde  ein  Ge‐




schätzung  der  Traumatisierungspotenziale  erlauben.  Entsprechend  der  dargestellten  empirischen 











rinnen  genutzt wurde,  daran  autonom  die Haupterzählung  anzuschließen  und  nur  durch  die  dem 













































































liches  Interesse  zurückzuführen war. Aufgrund  jahrelanger  Erfahrungen  in und mit der häuslichen 
Pflege sind die Gatekeeper einerseits über die teilweise extremen Belastungen der Angehörigen gut 
informiert und andererseits enttäuscht über das mangelnde öffentliche Interesse an diesem Thema. 
Einige  Ansprechpartnerinnen  bezeichneten  die  private  Pflegearbeit  der  Frauen  als  „Tabuthema“. 
Damit wurde an das Projekt die nicht unproblematische Hoffnung geknüpft, dieses Tabu zu brechen. 

















zeigen wollten. Eine  Frau erzählte,  sie  fühle  sich  zu Dank  gegenüber der Vermittlerin  verpflichtet, 
weil sie die einzige Person gewesen sei, die ihr Leiden verstanden hätte. Eine andere Frau bemerkte, 
sie fühle sich der Hospizeinrichtung gegenüber verpflichtet, weil sich die MitarbeiterInnen nicht nur 
nach  ihrem Vater erkundigt hätten, sondern auch  Interesse daran gezeigt hatten, wie es  ihr bei der 
Pflege  ihres  Vaters  ergangen  sei.  Für  sie  sei  das  die  erste  Chance  gewesen,  über  die  jahrelange 































finden sich die Frauen  in einer  frühen Trauerphase. Sie  ist gekennzeichnet von emotionaler Betäu‐
bung, gefolgt von einer Phase der Sehnsucht nach dem Verstorbenen, auf die eine Phase der Desor‐
ganisation  folgt und  schließlich durch die Reorganisation abgelöst wird  (Parkes & Weiss, 1983).  Je 
nach Phase, in der sich die Frauen nach dem Tod des Elternteils befinden, leisten diese Frauen große 
kognitive und  emotionale Anstrengungen, um den Verlust  zu bewältigen.  Einige potenzielle  Inter‐
viewpartnerinnen brachten ihre emotionale Empfindsamkeit zum Ausdruck: „Ich bin zur Zeit so sen‐
sibel“. Das deutet auf die Angst vor Kontrollverlusten hin. Sich in einem Interview selbst zu offenba‐






gende  Tochter  dann  keine  Kontrolle mehr  ausüben  können,  welche  Informationen  sie  über  sich 
selbst an die  Interviewerin weitergegeben wollen. Dieser Aspekt hat möglicherweise besondere Be‐
deutung  für diejenigen Frauen, die  sich nach dem Tod des Elternteils die Pflegesituation die Frage 




sich durch die  Pflegesituation die Beziehung  zum  gepflegten  Elternteil  erneuert,  verändert und  in 
umgekehrten Rollen wiederholt. Mit der Rekonstruktion der Pflegesituation werden also nicht nur 
die  letzten vergangen  Jahre während der Pflege betrachtet, sondern zentrale Elemente der Biograf 


























men  fixiert waren,  sondern unabhängig  ihre Geschichte konstruierten. Andererseits  ist ein  solches 


























des Depressions‐Inventars von Beck  (BDI), das als eines der bedeutendsten  Instrumente  in der kli‐
nisch‐psychologischen Diagnostik sowohl  für Depressionen als auch als  Indikator  für andere psychi‐
sche  Störungen  (Schulte,  1993)  gilt. Dessen  gute  Zuverlässigkeit und Validität  ist  durch  zahlreiche 
Untersuchungen belegt (Richter, 1991; Richter, Werner & Bastine, 1994; Röhrle, 1988). Aus Gründen 








Symptome  in der  letzten Woche eingeschätzt. Beispielitems  sind  „Ich bin  traurig“,  „Ich  fühle mich 
gereizt und verärgert“ oder „Ich muss mich zu jeder Tätigkeit zwingen.  
Die psychometrischen Kennwerte des BDI‐V dürfen als zufrieden stellend bis gut bewertet wer‐











Im Vergleich  von BDI‐V  und BDI  original  zeigte  sich,  dass  die  Instrumente  auf  Ebene  einzelner 


















dass  traumatische  Ereignisse  in  erster  Linie  Intrusions‐ und Hyperarousalsymptome  auslöst, die  in 
















Die  psychometrischen  Eigenschaften  sind mit  einer  internen  Konsistenz  von  α  =.90  für  IES‐R‐
Intrusion, α =.79  für  IES‐R‐Vermeidung und α =.90  für  IES‐R‐Hyperarousal zufriedenstellend  (Maer‐
cker & Schützwohl, 1998). Sie sprechen für eine getrennte Verwendung der Subskalen, die internati‐















Der Fragebogen umfasst zehn  Items.  Je zur Hälfte beinhalten sie positive  („z.B.  Ich besitze eine 
Reihe guter Eigenschaften“) und negative Aspekte der Selbstwerteinschätzung (z.B. „Hin und wieder 











ckelten  eine  20  Items  umfassende  "Just‐World‐Scale",  die  jedoch  in  deutscher Übersetzung  nicht 
überzeugte (vgl. Dalbert, 1982). Dalbert, Montada & Schmitt (1987) entwickelten daher  im Rahmen 






sönlichen Umgebung  stärker geleugnet werden als Ungerechtigkeiten  in der Welt  (Hafer & Olson, 
1993). Dem wird die persönliche Gerechte‐Welt‐Skala (GWPER, Dalbert, 1999) mit sieben  Items ge‐
recht. Cronbachs Alpha dieser Skala variierte  zwischen  α =.82 und  α =.91  (Dalbert, 1999; Stoeber, 
2002). Normwerte liegen nicht vor.  
Die GWAP‐Skala  (Dalbert,  1999)  ist  die  Zusammensetzung  beider  Skalen.  Items  sind  auf  einer 
sechsstufigen  Skala  von  „stimmt genau“  (=6) bis  „stimmt überhaupt nicht“  (=0)  zu beurteilen. Die 
Items lauten etwa „Ich finde, dass es auf der Welt im allgemeinen gerecht zugeht“, „Ich glaube, dass 
die Leute im großen und ganzen das bekommen, was ihnen gerechterweise zusteht“ oder „Im großen 




Der  Fragebogen  zu Kompetenz‐ und Kontrollüberzeugungen  (FKK)  von Krampen  (1991)  ist eine 
Weiterentwicklung der deutschsprachigen Version des IPC‐Fragebogens von Krampen (1981). Er ori‐
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entiert  sich  am  englischsprachigen  Original  von  Levenson  (1972,  1974).  Aufgrund  verschiedener 
Mängel der Originalversion entwickelte Krampen das neue Verfahren nach seinem handlungstheore‐
tischen  Partialmodell  der  Persönlichkeit  (HPP,  Krampen,  1987),  das  allgemeinpsychologische  und 
persönlichkeitspsychologische Ansätze  integriert. Der FKK soll die eigenen Fähigkeiten und Kontroll‐
überzeugungen  in  Form  generalisierter  Kompetenz‐  und  Kontingenzerwartungen  verschiedener 
Handlungsklassen sowie Handlungs‐ und Lebenssituationen erfassen (Krampen, 1991).  
Der Fragebogen setzt sich aus 32 Items zusammen. Die Selbsteinschätzung erfolgt auf einer sechs‐





ten  (generalisierte  Erwartung darüber, dass  in Handlungs‐ oder  Lebenssituationen  zumindest  eine 
Handlungsmöglichkeit zur Verfügung steht); (2) FKK‐I: Internalität (Internalität in generalisierten Kon‐
trollüberzeugungen im Sinne von Kontrolle über das eigene Leben und über Ereignisse in der person‐





Aus den Primärskalen wiederum werden  zwei  Sekundärskalen  gebildet:  (1)  FKK‐SKI:  Selbstwirk‐
samkeit  (generalisierte  Selbstwirksamkeitsüberzeugungen);  (2)  FKK‐PC:  Externalität  (generalisierte 
Externalität in Kontrollüberzeugungen). Schließlich fasst die Tertiärskala all 32 Items zusammen: FKK‐
SKI‐PC:  Internalität versus Externalität  (globale, bipolare Dimension der generalisierten  Internalität 
versus Externalität in Kontrollüberzeugungen).  
Die interne Konsistenz (α =.70 bis α =.89; n=2028) des FKK bezeichnet Krampen (1991) als befrie‐























Korrelationen wurden  für  dispositionelle  Bewältigungsstile  (z.B.  Trait‐Angst  und  der  habituelle 
Verhaltensdisposition  errechnet, die den  Erwartungen  entsprachen.  Für  die  deutsche  Fassung des 
LOT wird ein mittlerer Kennwert von 21.6 angegeben (und α=.85). D.h. bei einer Punktsumme, die 22 












Verständnis und  Zuwendung“ oder  „Wenn  ich mal  tief bedrückt bin, weiß  ich,  zu wem  ich  gehen 
kann“.  



















beispielsweise  „Die meisten Menschen  können nicht  verstehen, was  ich durchgemacht habe“,  „In 
meiner Familie werden meine Erfahrungen unterschätzt“ oder „Bedeutende Personen des öffentli‐
chen  Lebens aus meinem Wohnort  (z.B. Bürgermeister, Pfarrrer) haben mir nach dem Vorfall  ihre 
Anteilnahme ausgedrückt“. 
Cronbachs Alpha  für die drei Skalen  lagen  zwischen  α=  .79 bis  α =.86. Zur Konstruktvalidierung 























für die  Impact of Event Skala  IES‐R,  für Bewältigungsverhalten, Soziale Unterstützung  (F‐SozU,) und 
die  soziale  Erwünschtheit  (vgl. Maercker &  Langner,  2001)  errechnet.  Zwischen  der  persönlichen 







on)“  Elemente  der  persönlichen  Reife  nach  posttraumatischen  Erfahrungen  sind  (Maercker  & 
Langner, 2001: 161, vgl. auch Maercker, 1998).  
Für den PPR liegen keine Normwerte vor. Maercker und Langner (2001) berichten Kennwerte für 








Die  UntersuchungsteilnehmerInnen  waren  ExpertInnen  für  pflegende  Angehörige.  Kontaktiert 
wurden  LeiterInnen  von  Gesprächskreisen  und  Selbsthilfegruppen  für  pflegende  Angehörige,  die 
aufgrund ihrer Unterstützungsleistungen und ihrer regelmäßigen Kontakte zu einer Vielzahl pflegen‐
der Frauen verfügen. Die TeilnehmerInnen wurden über öffentlich bekannte bzw. über Gesundheits‐
ämter vermittelte Gesprächskreise und Selbsthilfegruppen  in Nordrheinwestfalen  rekrutiert und  in 
einem Telefoninterview befragt. Diese Methode wurde aus ökonomischen Gründen gewählt.  
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kurze Antworten ermöglichen und offene Fragen  reduziert werden  (Mayer, 2002). Wegen des  feh‐
lenden Sichtkontaktes ist diese Methode anonymer und weniger persönlich.  
Zur Durchführung des Interviews wurden mit den Befragten in der Regel Termine vereinbart, um 




Es wurden nur  solche TeilnehmerInnen  in die  Studie  aufgenommen, die eine  Selbsthilfegruppe 
oder einen Gesprächskreis  für pflegende Angehörige ohne spezifische Ausrichtung z.B. auf eine Er‐
krankung  leiten, um  zu  gewährleisten, dass das  Erfahrungswissen der  Interviewten  (entsprechend 
des Samples der qualitativen Studie) den Untersuchungsgegenstand abdeckt.  Insgesamt wurden 63 




leiten,  spricht  dafür,  dass  Pflege  weiblich  ist.  Von  den  befragten  TeilnehmerInnen  hatten  71,8% 
(n=28) eine  fachliche Ausbildung  (Studium der Sozialen Arbeit oder Sozialpädagogik, Ausbildung  in 
Pflege oder Seelsorge), 20,5% (n=8) waren als LaienhelferInnen tätig (2 TeilnehmerInnen gaben keine 
Auskunft). Weil  sich  in  der Auswertung  der  Ergebnisse  keine  signifikanten Unterschiede  zwischen 
Laien  und  Professionellen  ergab,  wird  auf  eine  diesbezügliche  detaillierte  Darstellung  verzichtet. 
Auch der Bildungsgrad der Befragten wirkte sich nicht auf die Ergebnisse aus. Im Durchschnitt leite‐































faktoren  soll die  Frage  zu beantwortet werden, wie  traumatisch die Pflege  selbst erlebt wird.  Zur 
Erhärtung dieses Ergebnisses dienen die gesundheitsbezogenen. Entsprechend der angenommenen 
individuellen  Vulnerabilitäten  werden  die  ereignisunabhängigen  Faktoren  besprochen.  Zu  diesen 









ständig  ist und die einige wenige gesundheitliche Symptome  zeigen und  schließlich  zwei Fälle, die 












































te, die  ist Krankenschwester. Also überhaupt nicht. Also  ich habe  immer das gemacht, was 
ich machen wollte und was ich machen musste, letztendlich. Und das ist etwas, das war mir 








verbundenen Verlust  ihrer Kinder an, die  sich entschieden hatten,  zum Vater  zu  ziehen.  In diesen 
schwierigen  Jahren erfuhr  sie Hilfe und Unterstützung von  ihren Eltern. Beide Begründunge  liegen 
auf der Beziehungsebene. Ein drittes verallgemeinerndes Argument wird zu Beginn genannt, nämlich 
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Aber  den Abend  vorher,  habe  ich  ihr  das Versprechen  gegeben,  und  sie wusste,  dass  sie 














Verschiedene  Interviewpassagen  zeigen, wie  tief das Dankbarkeitsmotiv und das Pflegeverspre‐
chen verinnerlicht wurden. Als sie von den erlebten Pflegebelastungen berichtet, erklärt sie, dass sie 
die Pflege ihres Vaters nicht an andere Personen delegieren wollte: 
Es  ist als wenn sie ein kleines Kind zu Hause  lassen. Sie sorgen sich darum.  Ihre Gedanken 
kreisen immer darum und wie wird es denn sein und werden sie [Mann und Sohn, M.D.] es 
denn schaffen und so. Natürlich haben sie es geschafft. Ich meine loslassen ist ja auch gut, 
aber  trotzdem. Und  ich habe es dann nicht mehr gemacht.  Ich bin dann überhaupt nicht 
mehr weggefahren. Das war in Ordnung für mich. Ich habe meinen Sohn und meinen Mann 
in Urlaub geschickt letztes Jahr. Ich war drei Jahre fast nicht mehr in Urlaub, also bis auf die 
vier Tage  letztes Jahr.  Ich hätte  jedes Jahr von der Krankenkasse zwei drei Wochen Urlaub 
haben können. Da wäre  jemand gekommen. Ich habe dem Wunsch meines Vaters nachge‐










Ich habe mir das  ja nie  letztendlich so überlegt, soll  ich das machen, soll  ich das nicht ma‐
chen. Ich war mir sicher, dass ich das mache. Da gab es überhaupt kein Fragezeichen, gab es 
überhaupt keine Frage. Ich war mir hundertprozentig sicher, das mache ich und auch wenn 


















































In der Tat beginnt  Frau Kristo das  Interview  (nach der Themennennung und der Aufforderung, 
„ein wenig  aus  Ihrer  Lebensgeschichte  zu  erzählen, um  Sie besser  kennen  zu  lernen“) damit,  ihre 
Vorstellungen von einer guten, friedlichen Welt (ganz im Sinne von Janoff‐Bulman) darzulegen: 
Also  ich denke,  jeder Angehörige, der  sich dafür  [für die Pflege, M.D.] wirklich bereit hält 
und der so eine Aufgabe übernimmt, der  leistet ein Stück Friedensarbeit  in dieser Welt […] 
Und stellen Sie sich vor, wenn jeder Mensch, wenn jeder nur für seine nächsten Angehörigen 

























groß aufzumanteln, so zu sagen: „Och, was tu  ich alles  für Dich!“ Und „Ich bin  immer da“ 
und. Genau um das geht es. Etwas zu tun, was die Not im Augenblick wendet. Was Notwen‐
diges. Das  ist Muttersein. Muttersein kann  ich zu  jedem Menschen.  […]  Jeder Mensch hat 
Not, in dem Sinn (Frau Kristo, 48‐59). 




Wie  kann  es  Frauen  gelingen,  eine  solche  verantwortungsvolle Aufgabe  zu  übernehmen?  Frau 







den  theoretischen Annahmen von  Janoff‐Bulman  (1992) orientiert sich Frau Kristo an einer „guten 
und  friedvollen“ Welt, die gemäß der Autorin  in der Vorstellung der Menschen nach „Verteilungs‐























schema  (gemäß dem  lower‐order Postulat) herstellt  (vgl.  Janoff‐Bulman, 1989; Kap. 4.5): Wenn sie 
gute Pflege leistet, trägt sie zu einer guten Welt bei. Schaffen kann sie dies, weil sie Glück hatte, gute 
Vorbilder gehabt zu haben, die ihr den dafür notwendigen Glauben vermittelten. Dieser Zusammen‐


































sind, sie haben etwas mitbekommen und das hat  jede Frau.  Ich denke, dass hat  jede Frau 
und da ist keine Frau von ausgenommen. Wie sie das weiter entwickelt, wie sie das für sich 
sensibilisiert, wie sie das  lebt, das  ist  ihre Sache, das  ist  ihre Entscheidung. Aber  ich denke, 































ist,  sondern an  individuell bestimmte,  lebensphilosophische Bedingungen geknüpft wird  (zur Kritik 
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der Subskalen     45  32  10  17  70  29 
Kennwert  der 
Normierungs‐
stichprobe*    31,9  32,4  26,1  26,8  64,2  53 
Prozentrang    99  50  25  8  79  2 




aus  der Normierungsgruppe weist  ein  höheres  Selbstkonzept  auf. Die  Internalität  bewegt  sich  im 
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Mittelfeld, was bedeutet, dass Frau Kristo nicht davon überzeugt  ist, das Gewünschte und Geplante 
















lichen  Umwelt  überzeugt  ist, wogegen  sie  vermutlich  die Welt  insgesamt weniger  gerecht wahr‐
nimmt, weil nicht alle Menschen (oder Frauen) bereit sind, das Leiden und die Not zu mildern, und 







Carver, 1990)  ist Frau Kristo  (wegen x>32; xmax=40) überdurchschnittlich optimistisch  (wegen X>22, 
ebd.).  
 
Frau  Kristo  erreicht  damit  im Gesamtergebnis  in  allen  Bereichen  höhere Werte  als  die Durch‐
schnittsbevölkerung, die deshalb nach dem Verständnis Taylors als übergeneralisierte Vorstellungen 
interpretiert werden können und für einen adaptiven Nutzen sprechen, wenn man den Selbstwert‐











Schützwohl, 1998) mit x=‐1,62  (xmin =  ‐ 4,36)  liegen wegen x<0 keine Belastungssymptome vor. Auf 
den Subskalen des IES‐R erreicht Frau Kristo eher niedrige Werte: 18 Punkte auf der Subskala „Intru‐
sion“ (Skalenrange 0‐35), 10 Punkte auf Vermeidungsskala (Skalenrange 0‐40) und 16 Punkte auf der 











































































was  erfahren, wenn wir nicht an unsere  eigenen Grenzen  kommen. Und der  Tod  ist  eine 




Frau  Kristo  definiert  die  während  der  Pflege  erlebten  Belastungen  als  Grenzbelastungen,  die 
durch den nahenden Tod des Vaters ausgelöst wurden. Frau Kristo generalisiert, dass das Miterleben 
des Sterbens  für  jede Begleitperson eine Grenzerfahrung  ist, womit sie das Gesagte unterstreichen 
will (zur Betonung eines Standpunktes vgl. van Eemeren, Grootendorst, R.; Henkemans, Blair, John‐
son,  Krabbe,  Plantin, Walton, Willard  et  al.,  1996).  Diese  Grenzerfahrung  drückt  sich  in  erlebter 
Ohnmacht aus. Auf die Frage, was  sie besonders  schwierig während der Pflegephase erlebt hatte, 
antwortet sie:  
















In  ihrer  anfänglichen  Reflexion  der  Pflegebelastungen  erzählt  Frau  Kristo  vom  Verlust  des  Le‐
benswillens ihres Vaters: 
Mein Vater hat immer gesagt – er war immer so traurig – da hat er gesagt: „Ach, meine M“ 










Einstellung gehabt. Und  zweitens“, habe  ich gesagt,  „soll  ich deswegen  ins Gefängnis ge‐
hen?“ „Ach“, aber da  ist er erschrocken. Habe  ich gesagt: „Da muss  ich  ins Gefängnis. Soll 









































ehrlich: Durch  das  Sterben meines Vaters  bin  ich  auch,  denke  ich,  auch  an mein  eigenes 
Sterben herangekommen (Frau Kristo, 1538‐1540). 
Den  sterbenden Vater  zu begleiten heißt also nicht nur den nahenden Verlust eines vertrauten 



































































dass  solche  Anfälle  kommen werden,  ist  problematisch, weil  sie  dieses  Krankheitssymptom  nicht 



































Interview beginnende Sequenz,  in der Frau Kristo die Pflegesituation  im Kontext  ihres gesamten Le‐
bens auf mehr als 10  Seiten  reflektiert, weißt eindeutig darauf hin, dass  Frau Kristo aufgrund der 






Taylor beschrieben,  geht mit dem Ohnmachtgefühl  aber  kein Verlust des  Selbstvertrauens einher. 
Die Gründe dafür sind im weiteren Verlauf zu hinterfragen. 
Im Interview tauchen (auch die hierauf gerichtet Frage) keine expliziten Aussagen zu aversiven so‐
zialen  Konsequenzen  auf. Allerdings  zeigt das oben  aufgeführte Beispiel, dass  Frau  Kristo  sich  ge‐
schickt möglichen abwertenden Aussagen des sozialen Umfeldes entzieht. 
Sehr ähnlich wie Taylor formuliert Janoff‐Bulman (1992; vgl. auch Janoff‐Bulman & Berger, 1998; 





tend war. Es wäre aber  falsch  zu behaupten, Frau Kristo  sei  traumatisiert, wie auch die Selbstein‐
schätzung der Gesundheit  zeigt.  In der  Traumaliteratur werden  verschiedene  ereignisunabhängige 
















bestimmt nicht  immer gewesen. Aber  ich war  immer eine gute Tochter. Wenigstens etwas 




ich also ehrlich sagen,  ich war  immer eine gute Tochter, aber auch Mutter  letztendlich für 




Situation an,  in der  sie  sich von  ihrem ersten Mann getrennt hatte und die Kinder  zu  ihrem Vater 
zogen. Mit dieser Situation sind tiefe Schuldgefühle verbunden, die sich in der kontrastierenden Aus‐
sage, eine gute Tochter, aber keine gute Mutter gewesen zu sein, äußert. Bedenkt man die zentrale 
Bedeutung  des Mutterseins, wird  erkennbar,  dass  sie  in  dieser  Situation  eine  tiefe  Erschütterung 
ihres  Selbstbildes  erlitten  hat,  die möglicherweise  sogar  die  Kernvorstellung  des Mutterseins  erst 
provoziert hat. Die Selbstzweifel, die Frau Kristo mit dem Selbstvergleich ihrer Rollen als Tochter und 
Mutter zum Ausdruck bringt, könnten gemäß Taylor (1989) auf eine tiefe Krise hinweisen. 













Damit  sind die Bedingungen  für eine erfolgreich Selbstevaluierung  festgelegt: Sich  selbst  in der 
Fähigkeit des Mutterseins zu bestätigen ist an das Durchhalten der Pflege des Vaters gebunden. Denn 
hätte sie die Pflege  ihres Vaters nicht durchhalten,  ihn z.B.  in eine Pflegeeinrichtung gegeben, wäre 


























Auch  in dieser Passage  kommen deutlich die mit der Trennungssituation  zusammenhängenden 

























nach der  Trennung  von  ihren Kindern  religiöse Deutung  zugrunde.  In  ihrer  anfänglichen Reflexion 
folgt auf die Erzählung zur Scheidungssituation folgende Aussage: 
Und jeder Mensch kommt mit, jeder Mensch macht sich schuldig in irgendeiner Form in sei‐





































gehen mit  hohen  psychischen  Kosten  einher,  wie  hier  deutlich  wird.  Sie  sind  dennoch  auch  ein 
Schritt, das Ereignis zu verstehen, was wiederum erforderlich ist, um die Überzeugungen wiederher‐
zustellen (Janoff‐Bulman, 1992). Tatsächlich konstruiert Frau Kristo die von ihr erlebten Gewinne aus 







(Hervorhebung  persönlicher Attribute, Gestaltung  hypothetischer,  schlechterer Welten  etc.),  führt 
Janoff‐Bulman dieser präziser aus. Sie definiert diese als Neubewertung des Lebens, des Selbst und 
der sozialen Beziehungen  (vgl. Kap. 4.5.3). Die beiden  folgenden  Interviewausschnitte sind ein Bei‐
spiel  für die Neubewertung des Lebens. Sie kontrastieren das aus der Scheidungssituation resultie‐
rende Schuldgefühl, das Frau Kristo zu Beginn des Interviews ausdrückt, und die gegen Ende des In‐
terviews  produzierte  Sinnzuweisung  der  Pflege33.  Letztere  ist  eine  Antwort  auf  die  Frage, welche 
Veränderungen sie durch die Pflege erlebt habe. 
























antwortungsvoll  und  fürsorgend,  unabhängig  von  den  hierfür  zu  ertragenden  Belastungen  um  je‐
manden kümmern kann.  
Im Kontext der Frage nach den erlebten Veränderungen durch die Pflege greift Frau Kristo selbst 







habe  ich  ja  jahrelang nicht gelebt. Aber das habe  ich gelernt dabei. Das  ist  zum Beispiel 


























ziert hat. Es handelt  sich also um die von  Janoff‐Bulman  (1992)  so bezeichnete Neubewertung des 



















ganz  viel Durchtragevermögen.  […] Und, und habe  ich  zum Beispiel bei dieser Begleitung 

















der Neubewertung der  sozialen Beziehungen, wird  von  ihr  am Beispiel des  „altruistische  Leidens“ 
belegt, unter dem sie versteht, dass Menschen ihre neue gewonnen „Einsichten“ anderen zur Verfü‐
gung zu stellen. Das trifft für Frau Kristo zumindest nach den  Interviewdaten nicht zu. Das altruisti‐










hinten anstelle, und mich  selber vergesse,  in diesem Augenblick bin  ich wirklich  ich  selber 
(Frau Kristo, 1216‐1229). 
Die Steigerung  ihres Selbstwertgefühls erklärt Frau Kristo durch den  reziproken Altruismus  (Tri‐


























Insgesamt  ist das  religiös altruistische Pflegemotiv selbstwertdienlich. Bemerkenswert daran  ist, 
dass abstrakte und konkrete religiöse Annahmen  in Beziehung zu stehen scheinen, was erstaunlich 
ist, weil Janoff‐Bulman in ihrer Theorie zwischen abstrakten, higher‐order Schemata mit illusorischem 
Charakter und  realistischen  lower‐order  Schemata, die aus der  Lebenspraxis  abgeleitete,  konkrete 







von 103  (xmax=105) und  liegt damit  im Vergleich zu den anderen Probandinnen und zur Vergleichs‐

































































Wenn wir das erfahren dürfen,  ist es vielleicht  leichter, weiter zu  leben und weiter zu ma‐





sein, auf  Janoff‐Bulmans These zurückzugreifen. Allerdings  ist hier klarer als  in den bisherigen Aus‐






Soziale Unterstützungsleistungen,  so heißt es  in der  Literatur,  sind bedeutsam bei der Bewälti‐
gung  schwieriger  Lebenssituationen, weil Menschen  soziale  Unterstützungsleistungen  als  Aufwer‐








Pflege die Möglichkeit sieht,  ihre Kernüberzeugungen zu „leben“,  ist klar, dass sie  ihre Überzeugun‐








dann gemerkt habe, mein Gott,  ich habe  ja Hilfe und  ich bin  ja nicht alleine  (Frau Kristo, 
1452‐1454). 





















Abschließend  ist  festzuhalten,  dass  Frau  Kristo  über  soziale  Unterstützung  verfügt,  diese  aber 
zugleich eingrenzt, um durch ein Zuviel an Hilfe die eigene Zielerreichung nicht zu gefährden. Beruhi‐





















Punktwerte Subskalen   5  30  0 
Punktwerte Subskalen*  
(Vergleichsgruppe)  14,43  16,03  9,86 











gen  beinhalten  spezifische  Kognitionen,  die  sich  auf  soziale  Beziehungen  und  das  weibliche  Ge‐





Interessant  ist auch, dass  sie mit der Elternpflege  frühere Erschütterungen durch die Trennung 





Der gesamten Pflegesituation  liegt eine  starke  Identifikation mit der Pflegerolle  zugrunde. Man 








Bezogen  auf  die  Traumafaktoren  kann  festgehalten werden,  dass wie weiter  oben  ausgeführt 
wurde, besonders die Konfrontation mit dem Tod des Vaters, vor allem aufgrund des Verlustes der 
sozialen Beziehung  zu  ihm problematisch war. Gerade die enge Elternbeziehung  scheint die Belas‐




Weltvorstellungen  die  psychische  Gesundheit  unterstützen.  Zumindest weisen  die  Interviewdaten 
und auch die  schriftlichen Befragungen auf eine  sehr positive Selbstwahrnehmung von Frau Kristo 



















einen  Venenbypass.  Allerdings  verläuft  ihre Genesung mit  schwerwiegenden  Komplikationen.  Die 


























































































stellen.  Ihre weibliche und pflegende Rolle stellt sie nicht  in Frage.  Im Gegenteil: Pflege war für sie 




























Nicht nur, dass  sie damit die Beziehungs‐ und  Familienfähigkeit  als  Teil  ihres  Selbstverständnisses 
zum Ausdruck bringt, sondern auch die Zufriedenheit mit sich selbst und ihrer Familie. Frau Gallo ist 





Zumindest habe  ich die Kontrolle, was  ich mach und  ich weiß, dass es  ihnen gut geht. Also 
wobei  ja Krankenhaus oder  im Altersheim man nie  sicher  sein  kann, dass  es  so gemacht 
wird, wie ich es gerne hätte. Oder wie die Bedürfnisse von den Menschen sind. Also auch im 























auf eine diesbezügliche Frage antwortet  sie  schlicht mit der Aussage, dass  sie die Welt  im  „schon 
gerecht“ fände. Das ist durchaus erstaunlich, weil Frau Gallo im Vergleich zu den anderen Probandin‐
nen  den  höchsten Mittelwert  (Mallg.  GW=5,50) des  „Allgemeinen‐Gerechte‐Welt‐Glaubens“ und  den 































Subskalen  43  39  18  24  82  44  40 
T‐Werte  70  63  37  46  70  43  68 
Prozent‐
















































gar nicht so schlimm.  Ich habe etwas auch  immer gewusst.  Ich habe  immer gewusst, also 
eins  ist sicher,  ich bin beim Sterben, wenn er stirbt, nicht dabei.  Ich war auch bis fünf drin 
und bin dann nach Hause gefahren, duschen, und wie ich wieder reingefahren bin, auf dem 
Weg, hat die Schwester angerufen: ‚Jetzt ist es vorbei’. Da war die Mutti und sie dabei und 







































nicht  schlafen, weil,  du  bist  immer  schon mit  einem Ohr  dort. Und  so  ist  das  jetzt  auch. 

















































gressivität kommt?“ „‚Ja, dann müsst  ihr  ihn beruhigen“.  ‚Ja, wie? Wie denn?“ „Ja, ablen‐
ken“. Ja, probier einmal. Das ist ja nicht möglich (Frau Gallo, 180‐204). 
Die (auch durch die Erkrankung verursachte) Gewaltbereitschaft ihres Vaters beschreibt Frau Gal‐
lo als Bedrohung  für die Familie. Bedrohlich  ist nicht nur die Gewalt des Vaters,  sondern auch die 
Veränderung seiner Persönlichkeit, die die Familie deutlich überfordert. Frau Gallo sucht nach Unter‐
stützung bei Ärzten und einer Mediatorin, um Rat zu bekommen, wie sie die Kontrolle bei den ag‐












Dieser  Abwärtsvergleich  zeigt  einerseits  die massiven  Belastungen  und  andererseits  die Wert‐
schätzung sozialer Unterstützung. Die Schlussfolgerung ist auffällig: Die erlebten Belastungen sind so 
gewaltig, dass Frau Gallo  sich ohne weiteres vorstellen kann, dass Pflegende, die nicht unterstützt 













schwächlich  und  krank.  Und  du  hast  eigentlich  immer  gerechnet,  jeden  Augenblick  ist 
Schluss (Frau Gallo, 155‐166). 
Nichts hatte im Lebenslauf des Vaters auf eine schwere Erkrankung hingewiesen, so dass Frau Gal‐












son mehr wo  ich hinrennen kann oder wo  ich mich ausplärren kann oder was auch  immer. 
Eigentlich versucht, ein bissel Abstand zu gewinnen (Frau Gallo, 225‐230). 
Sich von den Eltern zu distanzieren dient dem Selbstschutz. Frau Gallo ahnt, dass der Verlust der 
Eltern  und  der  Bezugsperson  ein  Gefühl  von  Einsamkeit  hinterlassen wird  und  erkennt,  dass  sie 
rechtzeitig Abschied  nehmen muss,  um  durch  den  Tod  der  Eltern  emotional  nicht  überfordert  zu 









Weiß  ich nicht, ob sie  [die eigenen Kinder, M.D.] das täten oder nicht. Aber das  ist  ja eine 
Zumutung.  Ist einfach auch für das Seelische eine Zumutung. Das kann man gar nicht. Für 










































der Wohnung,  in der  ich, wie  ich sechs  Jahre alt war, ausgezogen sind. Und so, also. Dass 
das  in Ordnung war,  ist es  sicher nicht. Aber, man hat das Gefühl gehabt  zwischendurch, 




Nach außen  ist der Schein  schon gewahrt geblieben. Sogar bis  zum Schluss. Das habe  ich 




















Das hängt eigentlich mit dem zusammen, was mir passiert  ist. Sicher nicht  jetzt nicht  jetzt 
mit der Pflege meiner Eltern, sondern einfach. Weil da war  ich zwei Jahre mehr oder weni‐
ger nur gelegen. Mein Mann hat den Haushalt und die Kinder geführt und ich war nur The‐




einfach gesagt, so Schluss, es gibt ein Essen und nicht  für  jeden.  […] Für mehr war  ich eh 
nicht fähig. Aber ich habe wieder von vorne anfangen, weil wenn ich einen Salat geschnitten 











































Als sie mit einer anderen Fragestellung  (manche sagen auch,  ihr Leben hätte  sich durch die Pflege 
verändert, ob das  auch  für  sie  zutreffe) erneut nach den Veränderungen durch die Pflege  gefragt 
wird, sagt Frau Gallo: 
Früher  ist man einfach gegangen. Also gehst du auch  in die Stadt, ob du da  jetzt hin willst 
oder eigentlich nicht hin willst, das war vollkommen uninteressant, weil die Gruppe geht da‐
hin, also gehst du mit der Gruppe mit. Also  ich habe mir dann  eigentlich  vor  einem  Jahr 
schon gesagt: „Warum muss ich mir das antun, da rein gehen, wenn ich nicht will, ich mich 
nicht wohl fühle und ich renn den ganzen Tag da drin von einem Lokal ins Nächste. Du weißt 
ja  irgendwann nicht mehr, was du  trinken sollst.  Ich bin  ja kein Kamel“. Und das war mir 
dann zu blöd. Da habe  ich mir gedacht: Warum kann  ich nicht ehrlich sein und sagen, „Ich 




tag zum Kuchenessen zu mir.  […]  Ja, es  ist so sinnlos, man vergeudet so viel Zeit, die man 
nutzbringender verwenden kann. Man hat eh für sich selber so. Ich meine, ich habe einfach 
das Gefühl,  ich will nicht,  ich will einfach nicht nutzlose Sachen machen, die mir gar nichts 
geben.  Ich will mich nicht mit  irgendwem unterhalten über das Wetter, wo  ich eigentlich 





be  ich halt gelesen,  jetzt. Bin  ich halt oben gelegen und habe gelesen  (Frau Gallo, 1094‐
1124). 
Während der Pflegesituation  erkennt  Frau Gallo die Bedeutung der  Selbstfürsorge. Die wenige 


























PPR‐Subskalen  3,6  3,57  4,33  3,5  3 
 




















hat, wenn  ich oft gesagt habe:  ‚Jetzt  lach einmal’. Dann hat er gelacht. Und das waren so 



























matik zu nehmen. Das gelingt  ihr,  indem sie den Vater mit einem Kind vergleicht  (Frau Gallo, 414) 


















men  anderen  Fällen. Auf die  Frage, wie  sie die  veränderte Rolle  (des nunmehr  kindlichen Vaters) 
erlebt hat, sagt sie:  
 226





Dieser Abwärtsvergleich  zielt  darauf  ab,  die  eigene  Situation  besser  darzustellen  als  sie mögli‐
cherweise wirklich war. Schließlich war der Vater  sehr aggressiv,  im  fortgeschrittenen Stadium der 



















































































Punktwerte Subskalen   7  24  3 
Punktwerte  Subskalen*  (Vergleichs‐
gruppe)  14,43  16,03  9,86 












gehabt hast, das  fehlt völlig.  […] Du gehst nicht mehr unbelastet außer Haus.  (Frau Gallo, 
1015‐1024). 
Frau Gallo hofft auf eine Zukunft,  in der sie wieder Aktivitäten durchführen kann, an denen sie 



















Eng  an das Pflegemotiv  gebunden  ist  vermutlich ein weiterer ereignisunabhängiger  Faktor. Die 
Beziehung  zu  ihrem  Vater  schien wenig  emotional  zu  sein  und  keine  besonderen Abhängigkeiten 
aufzuweisen. Von einer zu guten Kindheit (Rando, 2002) kann keine Rede sein.  
Die ereignisunabhängigen,  individuellen Faktoren  (früheres Trauma, realistische Einschätzungen, 






Rente  und wird  von  ihrer  Schwester  finanziell  gestützt. Die  gemeinsame Wohnsituation mit  ihrer 
Schwester in einem kleinen Haus am Rande einer Großstadt erleichtert ihre finanzielle Situation.  
Frau  Seida besucht  eine  katholische Höhere  Töchter  Schule. Nach drei  Jahren wechselt  sie  auf 
Drängen der Eltern auf eine Hauptschule und absolviert eine Ausbildung  in einer Buchhandlung.  Ih‐
ren Wunsch, dass Abitur nachzuholen, kann sie nicht realisieren. Anstelle dessen besucht sie, als sie 
mit  21  volljährig  ist,  eine  Tanzakademie  und  arbeitet  einige  Zeit  am  Theater,  bis  sie  eine  Familie 
gründet. Als der Sohn drei Jahre alt ist, beginnt sie eine Ausbildung als Dolmetscherin. Aufgrund be‐
ruflicher Veränderungen ihres Mannes bricht sie diese Ausbildung ab und zieht mit ihm in eine ande‐
re  Stadt. Mit der Geburt  ihres  zweiten Kindes  gibt  sie  ihren beruflichen Werdegang  auf und wird 
Hausfrau. Mit Beginn der Berufsausbildung der Kinder steigt sie 1993 erneut  in das Berufsleben ein 
und  arbeitet  als  Sekretärin  in  einer  Baufirma.  Aufgrund  der  Verschlechterungen  der  Auftragslage 






men. Gemeinsam mit der Mutter und der  Schwester beziehen  sie  ein  kleines Haus. Während die 




























Motiv  keine Rolle  spiele. Entscheidend  ist,  so  Frau Seida, dass  sie und  ihre  Schwester  sich  für die 








sehr schlecht dran, sehr schlecht. Sie wurde  immer weniger. Und dann haben wir  ja,  jetzt 
haben wir ja eine Mutter, die nicht mehr laufen kann. Die kann keine Treppe gehen. Wir ha‐




























Obwohl,  ich habe  es damals auch gesagt,  ich  kann nicht mehr.  Ich persönlich  kann nicht 
mehr, das geht an ‐ aber wirklich dann geht’s so ans Eingemachte, dass ich, da lieg ich dann 
irgendwann flach. Aber […] man geht dann komischerweise wieder zurück, was hätte denn 
die Mutter, wenn sie noch sprechen konnte oder  in  jungen  Jahren, hätte sie das verlangt? 
Hätte sie das verlangt von ihrem Charakter her, und ich, ich würde sagen, ja. Denn was sie 
gefordert hat und was sie auch selbst für sich gefordert hat, das war absoluter Einsatz. In al‐









te. Bei  diesem Vergleich mit  der Mutter  schneidet  Frau  Seida  nach  ihrer Vorstellung  schlecht  ab. 


























































der Subskalen     36  34  11  18  70  29 
T‐Werte    58  54  27  37  58  29 




wie  sehr geringe  soziale wie auch  fatalistische Externalität. Die  Selbstwirksamkeitsüberzeugung  ist 





Einen Hinweis auf  ihr Selbstbild  liefert  folgender Textausschnitt, der der Antwort auf die Frage 
nach den religiösen Vorstellungen entnommen ist:  
Da gibt es einen Ausdruck, den hat mal mein ehemaliger Schwiegervater gebraucht. Habe 
ich  bis  dato  noch  nicht wieder  gehört. Der  hat  gesagt,  in  irgendeinem Gespräch,  „Ja  du 
machst dich  ja verloren. Mach doch nicht so viel, mach doch nicht zu viel, du machst dich 
doch verloren“. Und dieser Ausdruck, der war mir  im ersten Moment ganz  fremd, aber da 
habe  ich  viel  drüber Nachgedacht,  da  steckt  sehr  viel  dahinter.  Ich mache mich  verloren 
(Frau Seida, 1429‐1435). 
Frau Seida wendet dieses Zitat auf die Pflege an und bringt damit zum Ausdruck, dass sie so viel 
für die Pflege  ihrer Mutter gegeben hat, dass sie sich selbst dabei verloren hat. Gleichen  Inhalts  ist 
auch die weiter oben bereits zitierte Aussage „Ich sterbe eigentlich  jeden Tag ein bisschen mit der 





folgenden  Aussagen  voll  zu:  „Ich  fürchte,  es  gibt  nicht  viel, worauf  ich  stolz  sein  kann“  und  „Ich 
wünschte, ich könnte vor mir selbst mehr Achtung haben“. Schließlich fühlt sich Frau Seida „teilwei‐
se“ „von Zeit zu Zeit völlig nutzlos“ (auf einer vierstufigen Skala von „trifft nicht zu“, „trifft kaum zu“, 
„trifft  teilweise  zu“ bis  „trifft völlig  zu“). Ein gewisses Maß an Selbstzweifeln  ist also  trotz des Ge‐
samttestwertes erkennbar.  







































Kleine Momente,  in der Frau Seida  ihre Mutter als  liebevoll wahrnimmt, spenden Trost  im Ver‐
gleich zu den vielen krankheitsbedingten aggressiven Ausbrüchen der Mutter. Eine eindeutige Diag‐
nose wäre hilfreich: 
Und dann waren  sie  [die ÄrztInnen, M.D.]  sich nicht  sicher. Sie haben gesagt, na also, es 

































der Mutter.  Frau  Seida  leidet  in  dieser  Situation, weil  sie  einerseits  um  die Notwendigkeit  dieser 
Maßnahme weiß, und andererseits das Gefühl hat, der Mutter Leiden zuzufügen. Frau Seida ist ohn‐
mächtig angesichts dieser Situation.  Ihr eigenes Leid  ist schließlich so groß, dass sie einen Arzt auf‐















gressionen  reagiert.  Frau  Seida  gibt  schließlich  nach,  ohne  nachvollziehen  zu  können, warum  die 
Mutter ihrer Gesundheit selbst schaden will. Erneut taucht der wacklige Vergleich der Muter mit dem 
Kind auf: 





























Das  zu akzeptieren, gelingt  ihr aber nur  teilweise.  Immer wieder  schwankt  sie  zwischen dem Ver‐
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schied zu nehmen.  […] Dann habe  ich gesagt, „Soll  ich, soll  ich absperren, dass keiner he‐
reinkommt?“ Die hat verlangt von mir, dass ich sie einsperre, hier. Und mit, ich bin mit einer 
Panik einkaufen, da  vorne beim Tengelmann. Habe gedacht  ich  kann doch meine Mutter 
nicht einsperren.  Ich muss  in zehn Minuten wieder zu Hause  sein, da passiert was. Solche 
Vorstellungen hat man dann vor seinem  inneren Auge, man kauft ein wie ein blöder. Dann 
so, rucki zucki, kommt nach Hause und (seufzt erleichtert) ah ist ja nichts passiert. […] Und 
so habe  ich mich  in  ihrem,  ja  ich habe mich  irgendwie gefangen gefühlt, hier. Ich habe ge‐








Abschied  zum Ausdruck bringt, der Frau Seida  in Panik geraten  lässt. Die Zeiten,  in denen  sie  ihre 
Mutter alleine zu Hause lässt, werden auf ein Minimum reduziert, um die eigene Angst zu kontrollie‐
ren, die möglicherweise  durch das Gefühl  verursacht wird, die Mutter  könnte  schlimmstenfalls  in 
ihrer Abwesenheit  sterben. Zeitweilige Entlastung von dieser emotionalen Überforderungen bietet 
ihr die Flucht, wenn sie „im Garten die Bäume anheult“. Die Dramatik dieser Panik  liegt darin, dass 
Frau Seida die Grenze  ihrer eigenen emotionalen Belastbarkeit erlebt. Deutlich  ist, dass es  ihr nicht 
gelingt, sich von ihrer Rolle als Pflegende zu distanzieren. Vermutlich ist das auf das Pflegemotiv zu‐






























da.  Sie  berichtet  von  einer  Ereigniskette während  der  Pflegephase,  die  sehr  belastend war.  Eines 
Morgens steht die Mutter nicht wie gewöhnlich selbstständig auf, so dass Frau Seida nachschaut. Sie 




sie  lag so auf der Seite, habe  ich gesagt „Ist was passiert?“ Und  ich habe vermutet, sie  ist 
















































































gebedürftigkeit  ihre  Ressourcen  überschreitet  und  die Mutter  in  einer  Pflegeeinrichtung  versorgt 




























zum  Teil  unvollständig  verbalisierten Gedanken  darauf  hin,  dass  es  Frau  Seida  auch während  des 
Interviews noch schwer fällt, damit konfrontiert zu sein. Die Gedanken sind noch nicht klar struktu‐
riert und tauchen deshalb möglicherweise immer wieder auf: 
Aber das geht dann wieder, bei mir geht es dann  immer,  jetzt  liegt der Vater da,  jetzt und 
jetzt  liegt die Mutter  im Grab, wo werden wir  [Frau Seida und  ihre Schwester, M.D.] denn 























denn das?“ Da habe  ich gesagt, „das war  ich,  ja.  Ich habe  so  laut geschrieen, aber es  ist 
nichts. Es ist gar nichts, ja“ (Frau Seida, 118‐125). 
Die Alpträume hängen nicht direkt mit dem Tod der Mutter zusammen, sondern sind Wiederho‐










mit der Persönlichkeitsveränderung der Mutter  zusammen, die das Mutterbild  vehement  in  Frage 



















nein, da musst du nicht  folgsam  sein. Da kommt die Grenze, wo man sagt, nein  ich muss 
jetzt bestimmen was zu tun und was zu  lassen  ist. Das  ist eigentlich, man kommt schon  in 
Konflikt. Also,  da  spielt  die  Erziehung  eine  große  Rolle. Wenn  die Mutter  dominant war, 





























































































fiel mir  sehr  schwer,  aber  es  hat mir  auch  auf  der  anderen  Seite  geholfen,  auch  diesen 
schrecklichen Bruch zu verarbeiten. Ich habe es zwar verdrängt, aber vorrangig war für mich 



























Mal  in die Stadt  fahren oder so, zum Friseur gehen oder was auch  immer. Habe  ich nicht 





schon nichts passieren, denn  rausgehen und  sagen, du machst das  in einer viertel Stunde 
und in dieser viertel Stunde stürzt sie von der Treppe runter! Tja, wer hat daran Schuld? Kei‐
ner. Davon muss man sich freimachen (Frau Seida, 428‐444). 


















































einrichtung wird  ihr dann  klar, dass  ihr die Bestätigung der MitarbeiterInnen und BewohnerInnen 
sehr gut tut. Vermutlich wird ihr dadurch auch bewusst, wie sehr sie diese bei der Pflege der Mutter 













































PPR‐Subskalen  4,2  4,86  5  4,5  4 
 















































Punktwerte Subskalen  16  21  3 
(Skalenrange 0‐
80) 



























was  ihr Selbstbild massiv  in Frage stellt. Gerade die Einweisung  in eine Pflegeeinrichtung macht be‐








































funktioniert  diese  Konstellation  nicht mehr,  da  der Vater  ganztätig  betreuungsbedürftig wird. Die 
Töchter beschließen, die Eltern tagsüber und abends gemeinsam  in der Wohnung der Schwester zu 












nen Sohn  zwölf  Jahre gesorgt,  so dass  ich  tatsächlich  in meinem Beruf, also  voll gesorgt, 

















das  ist  gegangen.  Also  können  wir  jetzt  bei  der  Mutter  gar  nicht  anders  handeln  (Frau 
Schneck, 107‐111). 
Die Freiwilligkeit der Pflegeübernahme, die Frau Schneck hier  im ersten Satz betont, wird durch 




























anderen Probandinnen. Auf der  Self‐esteem  Skala  (Ferring &  Filipp, 1996) erreicht  sie einen  Sum‐












































Subskalen  29  32  27  17  70  44  26 
T‐Werte  46  51  52  36  58  43  60 
Prozent‐
rang  32  54  58  8  79  24  84 
 
 







































Das Sterben und  insbesondere das Atmen  in den  letzten Lebensphasen des Vaters verunsichern 












Sehr deutlich  ist, dass die Anwesenheit  in der  Sterbesituation nicht aus altruistischen Motiven, 
sondern zum Selbstschutz notwendig  ist. Denn die wahrgenommene Verpflichtung der Vaterpflege 
beinhaltet, alles  in  ihren Kräften stehende zu tun, einschließlich der Sterbebegleitung, ohne aber zu 











Also  weder  Alzheimer,  noch  das.  Ich  sag,  das  Miterleben,  was  so  ein  Sterbender  denkt. 
Wenn er Krebs hat, das ist innerhalb eines Jahres alles erledigt. Oder, das, das. Das kann ich 



























Vorstellung  ist  für Frau Schneck belastend, weil sie damit den Verlust der „Würde“ assoziiert  (Frau 
Schneck, 218). Bei ihrem Vater hat sie miterlebt, dass er nicht mehr in der Lage war, Dinge des alltäg‐
lichen  Lebens  zu  bewältigen.  So war  der Vater  z.B.  aufgrund  seiner  Erkrankung  inkontinent.  Frau 





















Frau Schneck macht  sich nicht nur Gedanken über den Tod,  sondern auch darüber, wie es  sein 
würde, falls sie selbst pflegebedürftig wäre. Auslöser hierfür  ist, dass sie die Pflege grundsätzlich so 
belastend erlebt hat, dass sie diese niemandem „zumuten“ will:  




es  freiwillig. Aber  ich will nicht verpflichten  lassen. Das  ist es nicht. So sehe  ich es wirklich 









so  unrichtig  gesehen. Das  habe  ich  inzwischen  natürlich  auch  gelernt. Werd  ich  nicht  so 
hundertprozentig  zugeben, meinem Mann gegenüber. Aber, das  sind  schon Mängel. Man 
erkennt die Mängel und vielleicht  ist es das, wenn  ich das meinen Kind nicht antun würde, 
vielleicht möchte  ich, dass er  [der Sohn, M.D.] mich glorifiziert oder  [lacht]. Es  ist  ja nicht 












lich  schon  verloren.  Man  musste  nur  [Pause]  irgendwie  [Pause]  weiterbringen,  also  der 
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Frau  Schneck  spricht  in  dieser  Passage  verschiedene  Belastungen  an. Der Abbau  der  geistigen 
Leistungsfähigkeit des Vaters war  immer mit der Sorge verbunden, er könne bestimmte Situationen 
des täglichen Lebens nicht mehr bewältigen und infolge dessen Schaden nehmen. Die Eltern unbeo‐
bachtet  zu  lassen, war  für  Frau  Schneck daher mit der  ständigen Angst  verbunden, dass genau  in 
dieser Zeit etwas eintreten würde, das sie bei  ihrer Anwesenheit möglicherweise hätte verhindern 
können. Frau Schneck spricht direkt an, dass sie fürchtet, der Vater könne in ihrer Abwesenheit ster‐




















Genug  ist nicht so sehr. „Ist das  richtig wie man es  tut?“ Da kommt man nicht ganz klar. 

























ja, eigentlich haben wir nicht geschlafen.  [Pause] Und,  ja, da weiß man nicht, da kann  so 
etwas noch Wochen dauern. Eigentlich hat uns niemand gesagt, oder gefragt auch. Viel‐
leicht fragt man auch nicht. Das weiß ich jetzt nicht. Aber es ist bei der Mutter dasselbe. Wie 











Es  ist, als wenn eine die  fremde Person pflegte und zudem  jede Wertschätzung unterlässt, und 
das, obwohl Frau Schneck alles ihr mögliche tut. Die Hoffnung, dass der Vater bestätigen würde, dass 
die Tochter, die  ihr auferlegte Pflege pflichtgemäß erfüllt, bleibt aus. Gerade weil Frau Schneck  ihre 




















































































einfach, einfach ganz  schön weit. Aber  ist doch  so, es war  ja beim Papa nicht anders  (Fr. 
Schneck, 1052‐1060).  
Frau Schneck kann es kaum fassen, dass sie die Eltern sogar bei den Ausscheidungen unterstützen 













lem  ist. Und das man  Freude über  einen  Lächeln hat. Und  Freude über Worte, die dann, 
dann  so,  so  rauskommen. Äh, ungeheuerlich wie bescheiden man wird. Und habe  ich mir 
eben auch Demut dazugeschrieben, gell. Habe  ich dazugeschrieben. Und das habe  ich  im‐
mer gesagt. Das „Dabeisein“ beruhigt sehr. Beim Sterben dabei sein, das ist dann letztend‐
lich doch etwas, äh, was beruhigt. Einfach, du hast gesehen, wie es, wie es zu Ende geht. 

































hat  gelernt,  „dass man auf Menschen  zählen  kann, das  ist wichtig, das  es die wirklich  gibt“  (Frau 
Schneck, 476f.) und bezieht dies auf die Personen, die sie in der Selbsthilfegruppe kennen lernte. Sie 
spricht davon,  „nachsichtiger“ und  „demütiger“ geworden  zu  sein  (Frau  Schneck, 587) und davon, 
„den  Menschen  in  seiner  Unvollkommenheit  zu  akzeptieren  oder  überhaupt  akzeptieren“  (Frau 





























PPR‐Subskalen  3,6  3  5  3,5  0 
 
PPR‐ Summenwerte  18  21  15  14  0  80* 
*Skalenrange [0;105] 
 











haben wir uns  schon  so geeinigt, dass  ich ein bisschen,  lieber  für mich  selber  sorge  (Frau 
Schneck, 289‐298). 
Die Pflege der Eltern wird zum Streitfall für die Beziehung der Eheleute. Frau Schneck entscheidet 



















































Es  ist  schrecklich, peinlich und unangenehm und. Aber da habe  ich gemerkt, dass, das ei‐
gentlich diese Kinder von meinem Sohn; das kommt gar nicht gut an, das glaubt – ich muss 




die sind  ja traurig. Dieser geistige Verfall, er  ist  ja nicht da. Aber es war soviel zum Lachen 
dabei und des haben wir natürlich ein bisschen aufgebauscht, übertrieben und haben dar‐
















Auto  rein  gegeben,  solche Windelkisten. Und  dann  hat  er  gesagt.  „Es  kommt  noch  eine 
schlimme Zeit!“ Ja. Das genügt eigentlich (Frau Schneck, 341‐346).  








(Skalenrange  0‐110) wider. Besonders  gering  sind  die  Punktwerte  auf  den  Subskalen  „emotionale 
Unterstützung“ und „Vertrauensperson“.  








Punktwerte Subskalen   13  14  18   







Die  folgende  Interviewpassage  gibt  die Antwort  auf  die  Frage  nach  den  Zukunftsvorstellungen 
wieder  
Ja,  ich habe mir vorgestellt, wenn  ich Pensionistin bin. Oder wenn  ich, auch vorher schon, 





Man wächst damit. Es  ist nicht so, man kann nicht sagen, es  ist  für nichts. Oder wofür  ist 
das. Es  ist  schlimm genug, das man da die Menschen  leiden  sehen muss. Aber es  ist viel‐




durch  eine  strikte  Zukunftsorientierung  und  dem  Versuch,  zur Normalität  des Alltags  (vgl.  Taylor, 
Wood & Lichtman, 1983) zurückzukehren, umzusetzen. Die Vergangenheit will sie hinter sich zu las‐
sen, was natürlich die Gefahr birgt, diese nicht zu verarbeiten, sondern zu verdrängen.  
Ich will mich nicht  fallen  lassen.  Ja,  ich glaube,  ich werde  schon das Loch  sehen, aber  ich 
























Ambivalenzen  eine  positive  Umdeutung  der  Situation  erschweren.  Zumindest  aber  verfügt  Frau 



































von 12  Jahren wird  sie vergewaltigt. Mit 19  Jahren heiratet  sie.  Im Alter von 25  Jahren  folgt nach 
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Ich musste meiner Mutter  vor  Jahren  versprechen,  „Bitte  bring mich  nicht  in  ein  Pflege‐


































Und so habe  ich also alles ersetzt und habe also dann  in der Nacht, wenn sie mich dann  in 
der Nacht um 12 Uhr angerufen hat „Mir  ist schlecht“, „Ich krieg keine Luft“,  ins Auto ge‐
setzt und rüber gefahren.  In der Nacht um drei: „Ich glaube  ich sterbe, weil  ich kann nicht 
auf  die  Toilette  gehen“  oder  sonst was. Aufgesetzt  und  rübergefahren.  In  der Nacht  um 





















mehr. Sie werden  ja überfahren, dass du sagst,  ja Himmel Donner,  ich mach alles, was  ist 
jetzt wieder nicht  recht. Also, dass  sind Aggressionen, die da  losgelassen werden, die auf 














tragen  sind. Nicht nur die Entindividualisierung  spricht  für die Dramatik dieser  („enormen“) Erfah‐
rung, sondern auch der Gebrauch von Tropen (vgl. z.B. Ueding & Steinbrink, 1994), der dazu dient, 
die sprachliche Routine zu verlassen, um die Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Gegenstand zu 







nicht mehr  können.  Ich  habe  nicht mehr  gekonnt. Dann  kam wieder  ein Anruf  und  dann 
kannst Du wieder. Und Du  kannst  noch  ein  paar  hundert Mal.  Verstehen  Sie? War  aber 
selbst depressiv, durch den Job, durch Mama et cetera, durch den Papa (weinerlich). Also es 
kam bei mir damals sehr, sehr viel zusammen. So dass  ich auch mich noch am Hals hatte 














Aufmerksamkeit erfordert. Schließlich erreicht  sie  ihre Belastbarkeitsgrenze und  fürchtet  sogar ein 
Überschreiten dieser, dass sie möglicherweise sogar mit ihrem Leben zu zahlen hat („nicht zu überle‐
ben“).  
An vielen Stellen spricht Frau Merlin von  ihrer Überforderung. So auch  in  folgender Passage,  in 
der sie ihren eigenen Zustand mit einem Wirbelsturm vergleicht. 
Ich bin mir manchmal vorgekommen wie in einem Taifun. Wissen Sie, wie in einem Hurrikan, 










































Frau Merlin  erzählt, dass  ihre Mutter nach dem  Tod  ihres Mannes  ihren  Lebenswillen  verliert. 
Immer wieder äußert die Mutter den Wunsch, sterben zu wollen. Frau Merlin zitiert ihre Mutter: 
„Ich möchte  sterben“;  „Wie mache  ich das, das  ich  sterbe?“;  „Wie  kann  ich das machen, 




Und dann habe  ich mich erinnert, dass meine Mutter mich  lange,  lange,  lange Zeit vorher, 
wo  ich  zuerst gesagt habe, äh,  „Wie mach  ich das, dass  ich  sterbe?“. Zu dem damaligen 



































darf  sie bitteschön hier bei mir, wenn der Herrgott erlaubt,  sterben.  In Ruhe und Frieden. 
(Pause). Das haben wir dann  vier Tage gemacht.  Einen  Löffel  essen,  einen  Löffel  trinken. 
















Stunde auf die andere  sagen,  „jetzt esse  ich nichts mehr und  trinke  ich nichts“. Das geht 
nicht. Weil dann erleiden Sie Höllenqualen. Das ist klar (Frau Merlin, 1426‐1438).  
Sie hat ihrer Mutter „nur“ aus einem Impuls heraus diesen Rat gegeben. Jetzt fühlt sich Frau Mer‐
































könnten, wie  noch  zu  zeigen  ist.  Insofern  ist  das  Ergebnis  vermutlich  eher  im  Sinne  kumulativer 
traumatischer Belastungsstörungen zu verstehen und weniger als das Ergebnis traumatischer Erfah‐
rungen durch die Pflege  ihrer Mutter. Für den Fall, dass die früheren Traumatisierungen für die Be‐









tig, hilfsbereit,  kameradschaftlich,  zuverlässig und pflichtbewusst. Nun  kann man einwenden, dass 
diese Beschreibung nichts anderes als die Einhaltung sozialer Regeln  ist, die es verbieten, schlechte 
persönliche Eigenschaften nach dem Tod eines Menschen anzusprechen. Interessant ist diese Vater‐































Frau Merlin  richtet mahnende Worte  an die Mutter und  fordert die  an Depressionen  leidende 
Mutter auf, sich den Anforderungen des Lebens zustellen. Schon die Einleitung dieser Passage ver‐
weist  auf  die  Haltung, mit  der  Frau Merlin  ihre  Überlegenheit  in  dieser  Situation  zum  Ausdruck 














und  sag  „Mama,  geh  jetzt  runter  von  der  Leiter,  lass mich  das  aufhängen“. Nein, meine 
Mutter wollte nicht, weil meine Mutter nicht zu dem Zeitpunkt waschen wollte, wo ich wollt, 
wo ich sie von Anfang an hätte unterstützen können. Nein, sie wollte jetzt und hat das auch 








ich  zu Hause gesessen und habe  einmal nachgedacht.  So, habe  ich mir gedacht,  kann  es 
nicht weiter gehen. Irgendwoher brauch ich jetzt Hilfe. Insofern, dass ich, dass mir einer ver‐








































dieser  Opfer  hat  auch  Frau Merlin  nicht  über  den Missbrauch  gesprochen  (Fischer  &  Riedesser, 












Daher kommt natürlich auch mein,  ich  sag es  jetzt einmal krass, mein Frauenmisstrauen. 
Daher kommt das. Das habe  ich  lange studiert. (Pause). Das war auch  im Berufsleben. Mit 
den Frauen  immer Ärger gehabt. Erstens, weil sie neidisch waren,  ist klar. Logisch. Und  ich 
war unverblümt und habe mich mit Männern sehr gut verstanden. Also  ich habe, wenn  ich 








zum Zeitpunkt des  Interviews wirksam  ist. Offensichtlich hat die Vergewaltigung  ihren Glauben an 
eine „gute persönliche Umwelt“ (Janoff‐Bulman, 1992) maßgeblich desillusioniert, wobei Frau Merlin 
klar konkretisiert, dass die Überzeugung an gute Frauen verloren ging. Sie mündet in einer stereoty‐
pen  Wahrnehmung  neidischer  und  eifersüchtiger  Frauen  und  gipfelt  in  einer  polarisierten  ge‐
schlechtstypischen Vorstellung „guter“ Männer und „schlechter“ Frauen. Mit den Männern hat  sie 
Frieden  geschlossen, mit  den  Frauen  kämpft  sie. Wie  ist  ihre  Anerkennung  dem männlichen  Ge‐
schlecht gegenüber erklärbar? Die Frage ist auch deshalb wichtig, weil Frau Merlin ein zweites trau‐
matisierendes Erlebnis nennt. Sie heiratet  im  jungen Alter von 19 und erlebt Gewalt  in der Ehe, die 

















gemacht haben.  Jetzt habe  ich aber aufgrund dieser  langen Zugehörigkeit  sieben Monate 
Kündigungszeit. Kann nur einer ermessen, der weiß, was das heißt, wenn dann ab diesem 
Zeitpunkt noch sieben Monate tagtäglich reingehen musst und deinen Job erledigen musst. 















































Jetzt habe  ich natürlich  schon  im Vorfeld alles  versucht, um das  Leben meines Vaters  für 
meine Mutter so lang es irgend geht [zittrige Stimme], menschlich zu gestalten. Ihm die Le‐



















Frau Merlin  sieht  sich mit  Aggressionen  der  alzheimerkranken Mutter  konfrontiert,  denen  sie 
nichts entgegenzusetzen hat. Es sind nicht nur die Aggressionen der Mutter, die entfremdend sind, 
sondern auch die Notwendigkeit, die eigene Wut zu kontrollieren. Frau Merlin versucht, diese Wut zu 
kontrollieren,  in dem  sie  sich vergegenwärtigt, dass den Aggressionen der Mutter eine Erkrankung 





















über ein  Jahr mich  immer mehr  reinversetzt  in die Psyche oder  in den Geisteszustand und 
den körperlichen Zustand  ‐weil es  ist  ja kombiniert ‐ meiner Mutter. Und das, so gelang es 
mir dann besser; besser  sage  ich, aber nur  in  sofern, dass  ich, dass  ich  (!) überlebt habe 
(Pause). Meine Mutter war o.k. Nur wenn ich nicht mehr konnte – und das war sehr oft der 
Fall – ich konnte dann nicht mehr und habe dann nur noch geweint. Ich bekam Weinkrämp‐
fe, weil  ich es, das  kann man  jemand nicht  schildern, wenn man einem Menschen etwas 
ganz einfaches, was Simples sagen will und der begreift das nicht mehr. Meine Mutter hat 
zum Beispiel dem Ende zu, ein halbes, ein dreiviertel Jahr immer gesagt, sie will jetzt heim. 




















So,  dann  kam  der  Chirurg,  direkt  ans  Krankenbett  und  hat  [zur Mutter  von  Frau Merlin, 
M.D.] gesagt: „So Frau Merlin, da haben wir  jetzt das und das  festgestellt, und Sie sind  ja 
körperlich so gesund und wegen dem muss man nicht sterben, Frau X. Glauben Sie mir, also 
das ist eine Sache, die kriegen wir schon hin“. So, da waren rumgestanden, er und noch ei‐
ner,  zwei Chirurgen, die gesamte  innere Arztformation,  ich. Und da hätte  ich dann  sagen 
sollten –  im Prinzip hätte  ich es tun sollen – aber  ich habe die Kraft nicht gehabt, dass  ich 
gesagt hätte:  „Nein,  Ihr operiert meine Mutter nicht. Wenn  sie  sterben  soll, dann  soll  sie 














Zimmernachbarn,  die  haben  natürlich  auch  nicht  schlafen  können.  Da  habe  ich  zu  den 


















































Merlin    44  30  29  21  74  50 
T‐Werte    71  46  56  41  61  48 









soziale  Externalität). Der Wert  spricht  außerdem  für Gefühle  von Ohnmacht und Hilflosigkeit, wie 
auch die  Subskala  zur  fatalistischen  Externalität bestätigt: Niedrige Werte  auf dieser  Skala  äußern 
sich  in  einem  ausgeprägten  Glauben  daran,  dass  Ereignisse  zufallsabhängig  sind  und  die  Person 
meint, sich vor Pech nicht schützen zu können bzw. Erfolg vom Glück abhängt. Die Selbstwirksam‐
keitsüberzeugungen,  als  Summe  der  Differenz  von  Selbstkonzept‐  und  Internalitätspunktwerten, 
zeigt  keine besonderen Ausprägungen, wohingegen die  generalisierte  Externalität  in den  Kontroll‐
überzeugungen  (Subskala Externalität)  für die Wahrnehmung eines geringen Maßes an Autonomie 







herzugeben. Die Mutter  lag  im Bett,  ich habe gedacht, es wurde mir gesagt: „Ihre Mutter 
verblutet  jetzt“.  (Pause). Also  sitzt du draußen und  sagst:  „Lieber Gott,  lieber Gott,  lieber 
Gott, wann hört das auf, wann hört das auf? Bitte wann ist sie jetzt verblutet?“ Wissen Sie, 













Bis natürlich  irgendwann die Niere versagt, weil es geht  ja nicht, bis  irgendwann das Hirn 
ganz weg ist und so weiter (Frau Merlin, 430‐438). 
Frau Merlin sieht den Tod der Mutter näher rücken und versucht das Pflegepersonal davon zu ü‐































































bin ein 45er Jahrgang. […] War also  in dem, meine Mutter wurde dann  in den  letzten paar 
Wochen erst evakuiert und die  letzten Fliegeralarms […] und von der Tragzeit her, von der 



























































Was  in  der  Trauerrede  sehr  pathetisch  klingt,  stellt  für  Frau  Merlin  einen  schwerwiegenden 
intrapsychischen Konflikt dar, den sie bis zum Zeitpunkt des Interviews nicht gelöst hat. Sie fühlt sich 






















was: Das  ist eine ganz  fantastische Basis  für Krebs? He?  Ist mir schon klar. Ob  ich  ihn ge‐
kriegt habe oder nicht,  ist mir mittlerweile egal. Weil  (Pause) Hund  tot, Vater  tot, Mutter 


















Ungeduldig.  Fanatisch.  Früher,  jetzt  nicht  mehr.  Missionarisch,  früher,  jetzt  nicht  mehr. 
Hilfsbereit. Stelle zu hohe Ansprüche an meine anderen Mitmenschen, weil ich selbst von mir 






sagen wir einmal,  ich kann mich selbst auch nicht  immer gut verkaufen.  Ich bin zu offen  ‐ 
gewesen.  Bin  lernfähig.  Ich  war  viel  zu  offen.  Bin  vollkommen  undiplomatisch,  kann  ich 
nicht. Kann ich nicht. Sind meine Schwächen (Frau Merlin, 1114‐1125). 
Frau Merlin zählt eine Reihe früherer Eigenschaften auf, die sie  im Verlauf  ihres Lebens verloren 
hat. Hierunter  fallen, wenn man  so will,  ihre  fürsorglichen Eigenschaften, die  sie als desillusioniert 
bezeichnet, weil die Menschen  sie eines besseren belehrt haben. Dagegen werden diejenigen per‐








Aussagen gekennzeichneten  Interviewpassagen zu verstehen? Zunächst  ist das  Instrument selbst zu 
betrachten. Die Selbstwertgefühlskala beinhaltet  Items wie „Hin und wieder denke  ich, dass  ich gar 
nichts tauge“ oder „Ich fühle mich von Zeit zu Zeit richtig nutzlos“. Diese Items sind in der Formulie‐












Abgesehen  von  den  aufgeführten  grundsätzlich  problematischen  Items  ist  der  hohe  Punktwert 
der  self‐esteem  Skala  bei  Frau Merlin  freilich  auch  nachvollziehbar,  weil  Frau Merlin  sich  selbst 








































kostet  jeder Handgriff. Der Mensch  ist nicht mehr existent als Mensch. Er  ist nur noch, wie 









































Merlin  erreicht  auf  der  Subskala  zur  „allgemeinen  gerechten  Welt“  einen  Mittelwert  von  Mallg.. 
GW=3.17  (der auch geringer  ist als  in andere Studien, vgl. z.B. Dalbert, Lipkus, Sallay & Goch, 2001) 
und auf der Subskala zur „persönlichen gerechten Welt“ einen Mittelwert von Mpersönl. GW=4.00. Ähn‐
lich wie in den Interviewdaten zeigt sich auch in der schriftlichen Befragung ein eher geringer Glaube 









werde – wenn  ich kann, wenn  ich  in der Lage bin. Gewonnen habe  ich  (Pause), gewonnen 
habe ich die Vorstellung, dass sich ein Familienleben, so wie es wir hatten, richtig ist, schön 







ren Ereignisse erlebte, münden  in der Angst um die eigene Person.  Sie nimmt  sich  vor,  sich nicht 
schicksalhaft  zu ergeben. Frau Merlin antizipiert  zukünftige Kontrollverluste  (z.B. durch Krankheit), 
denen  sie mit einer dominierenden Position entgegentreten will. Schließlich  stellt  sie erneut einen 






















syndrom,  ich weiß schon.  Ja? Mag  ich nicht mehr.  Ich bin  lernfähig.  Ich bin ein  lernfähiger 
























zialvermögens. Braucht man natürlich  entsprechende Hämmer.  […]  Selbstverständlich hat 
das einen Sinn. Wir sind ja auf der Welt um zu lernen. Da gibt es verschiedene Klassen. Und 
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jede  Klasse musst Du  durchwandern.  So. Und mit  jeder  Klasse wird  das  Leben  schwerer. 
Volksschulklasse,  Realschule,  Abitur,  Studium.  Und  je  größer  dein  Potenzial,  umso  höher 
kommst  Du.  Vielleicht. Wenn  du  dein  Potenzial  nutzt. Wenn  du  dein  Trigon  nützt,  dann 
kannst du Großes erreichen. Und wenn nicht, im nächsten Leben lernt man wieder was an‐


















Jedes Zeitalter muss durchlebt werden und  im Moment  sind wir halt  in dem Zeitalter und 





























Schon  im frühen Lebensalter erlebt Frau Merlin Erschütterungen  ihrer Glaubensvorstellungen  in‐
folge einer Vergewaltigung, die dazu  führen,  sich mit den männlichen Tätern  zu  identifizieren. Die 
























muss, wenn  sie eine Erschütterung des  Selbst  abwehren will.  Zudem dürfte es einfacher  sein, ein 






















gesundheitlichen  Einschränkungen bei  Frau Merlin  am deutlichsten. Depressive und posttraumati‐
sche Belastungssymptome sind deutlich erkennbar. Bedenkt man zudem, dass es Frau Merlin kaum 






Mit  der  steigenden  Lebenserwartung  der Menschen  und  der  darauf  zurückzuführenden Multi‐
morbidität alter und betagter Menschen steigt die Zahl der Personen mit besonders  intensiver Pfle‐
gebedarf,  insbesondere  infolge dementieller Erkrankungen  (BMFSFJ, 2002: 167ff.), was gravierende 
Auswirkungen auf die häusliche Pflege hat. 
Auch die befragten  Töchter  sehen  sich mit der  Pflege  ihrer multimorbiden  Eltern  konfrontiert. 
Entsprechend wissen alle  interviewten Frauen viele Situationen zu berichten,  in denen sie aufgrund 
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Zuerst werden  die  ereignisabhängigen  allgemeinen  Traumafaktoren  betrachtet. Die  hier  fokus‐
sierte häusliche Elternpflege  ist ein gutes Beispiel dafür, dass das Beobachten des Leidens eines an‐
deren, in diesem Fall nahe stehenden Menschen, sehr belastend sein kann. Anders als Janoff‐Bulman 





























häufig  30  78,9  78,9  78,9 
teilweise  8  21,1  21,1  100,0 
Gültig 











häufig  28  73,7  73,7  73,7 
teilweise  8  21,1  21,1  94,7 
nie  2  5,3  5,3  100,0 
Gültig 




















häufig  12  31,6  31,6  31,6 
teilweise  18  47,4  47,4  78,9 
nie  8  21,1  21,1  100,0 
Gültig 




















































häufig  32  84,2  84,2  84,2 
teilweise  6  15,8  15,8  100,0 
Gültig 
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teilweise  2  5,3  5,3  100,0 
Gültig 
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nie  2  5,3  5,3  100,0 
Gültig 












genden  Frauen  immer wieder  thematisiert würde,  sie  betrachten  (wie  in  den  hier  ausgewerteten 
Interviews auch) die Eltern als Kinder, wodurch die Enttäuschung über die eigene Pflegeleistung aber 
umso größer würde. Denn Fürsorge für Kinder wird durch die Entwicklung der Kinder mit Erfolg be‐















Gültig  häufig  22  57,9  57,9  57,9 
   teilweise  6  15,8  15,8  73,7 
   nie  8  21,1  21,1  94,7 
   weiß nicht  2  5,3  5,3  100,0 
   Gesamt  38  100,0  100,0    
 
























die  „Panik“, wenn  sie die Mutter  alleine  zu Hause  lassen musste, um  Einkäufe  zu  erledigen.  Frau 
Kristo beschreibt, die Ohnmacht, die  sie erlebte, wenn  ihr Vater Asthmaanfälle erlitt.  Frau Merlin 











solche  Pflegesituationen  auch  von  Situationen  erlebter Hilflosigkeit, wie  sie  in  der  Theorie  erklärt 





ben  sind. Damit unterscheidet  sich auch die Reaktion. Während Personen, die  sich  selbst  in einer 
Situation hilflos erlebt haben motiviert sind, in folgenden Situationen bessere Ergebnisse zu erzielen, 



















häufig  30  78,9  78,9  78,9 
teilweise  6  15,8  15,8  94,7 
nie  2  5,3  5,3  100,0 
Gültig 





























häufig  30  78,9  78,9  78,9 
teilweise  4  10,5  10,5  89,5 
nie  2  5,3  5,3  94,7 
weiß 
nicht 
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Häufig  28  73,7  73,7  73,7 
Teilwei‐
se  6  15,8  15,8  89,5 
Nie  4  10,5  10,5  100,0 
Gültig 



















häufig  34  89,5  89,5  89,5 
teilweise  4  10,5  10,5  100,0 
Gültig 



















häufig  28  73,7  73,7  73,7 
teilweise  8  21,1  21,1  94,7 
nie  2  5,3  5,3  100,0 
Gültig 















häufig  26  68,4  68,4  68,4 
teilweise  6  15,8  15,8  84,2 
nie  6  15,8  15,8  100,0 
Gültig 
Gesamt  38  100,0  100,0    
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häufig  30  78,9  78,9  78,9 
teilweise  6  15,8  15,8  94,7 
nie  2  5,3  5,3  100,0 
Gültig 


















schütterungen  näherungsweise  den  Erfahrungen  der  ExpertInnen  entsprechen,  kann  der  Versuch 


























































































































































folgt  in  Abhängigkeit  vom  Pflegemotiv.  Die  extremen  Pflegebelastungen  können  positiv  im  Sinne 
persönlicher Entwicklung und persönlichen Wachstums gedeutet werden, wenn die Pflegenden die 

















































ist. Solche  sind: Fällt Männern die Pflege  leichter, weil  sie weniger mit der Pflege  identifiziert  sind 
oder  eine weniger  emotionale  Beziehung  zum Gepflegten  aufrechterhalten? Welche Maßnahmen 
sind geeignet, erlebte positive Veränderungen durch die häusliche Pflege zu stützen? Vor allem aber 
auch die Frage: Wie wird die folgende Generation die häusliche Pflege erleben, die selbst eine indivi‐
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